ALLEGATO  3
Compensi al personale che ha direttamente partecipato alla prestazione

	Cognome e nome
	Qualifica
	Impegno Orario 
	Importo da corrispondere            ( euro)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


