MODULO DI SEGNALAZIONE INADEMPIMENTO ESPERTO TASK FORCE TERRITORIALE
da compilare, salvare in pdf, firmare digitalmente ed inviare all’indirizzo e-mail  espertiPNRR@regione.lazio.it
a cura del dirigente dell’Ente richiedente l’attività e segnalante l’inadempimento 

ENTE SEGNALANTE
(es. Provincia di Alpha) ________________________________________________________
NOME, COGNOME ED E-MAIL ISTITUZIONALE DEL DIRIGENTE FIRMATARIO DELLA SEGNALAZIONE 
(es. Mario Rossi, mario.rossi@provincia.it) __________________________________________
NOME, COGNOME DELL’ESPERTO 
(es. Luca Bianchi) ______________________________________________________________
RIFERIMENTO NORMA CONTRATTUALE 
(es. Art. 4, comma 1, schema di incarico allegato alla Determinazione 15 dicembre 2021, n. G15618 pubblicata sul BURL 16/12/2021 n. 117) __________________________________________________________
DESCRIZIONE INADEMPIMENTO
(es. Indisponibilità dell’Esperto a svolgere la prestazione presso l’Amministrazione e/o gli Enti locali del territorio e/o altri soggetti pubblici e privati) ______________________________________________________

BIMESTRE              GEN-FEB    MAR-APR      MAG-GIU      LUG-AGO      SET-OTT      NOV-DIC     


DATA						          FIRMA DIGITALE DEL DIRIGENTE SEGNALANTE
________________
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