
Allegato n. 5
ENTE GESTORE _____________________________________________________________

SEDE ______________________________________________________________________

PROSPETTO RIEPILOGATIVO GETTONI PRESENZA SPETTANTI AI COMMISSARI D’ESAME

attività formativa ________________.
	Cognome e Nome
	Totale Gettoni
	Rimborso spese viaggio
	TOTALE COMPLESSIVO
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	TOTALE GENERALE
	
	
	


Data, ________________

Firma del legale rappresentante dell’Ente

________________________________________

NOTE: Allegare il prospetto debitamente firmato dal Presidente della Commissione, indicate le presenze dei singoli componenti.


