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RELAZIONE DELLA CONSULENZA 

POR FESR 2014-2020 Asse 1 - Azione 1.2.1 - DGR n. 827/2020
Bando per la realizzazione del piano di attività delle associazioni 
per lo sviluppo della strategia di specializzazione intelligente dell’Emilia-Romagna

Allegato alla Rendicontazione delle spese relativa al SAL / SALDO del progetto prot. PG / anno / numero, dal titolo “_________________________________________________”, C.U.P. _____________________________

1- Consulente: _________________________________________________________________________

2- Oggetto e Data del contratto: ____________________________________________________________

3- Durata del contratto: dal ____________________________ al _________________________________
4- Periodo rendicontato: dal ___________________________ al __________________________________

5- Sede dell’attività ______________________________________________________________________

6- Relazione sulle attività svolte: 
Inserire la finalità della consulenza: (avente ad oggetto esclusivamente gestione, sviluppo, coordinamento, promozione e comunicazione dell’Associazione) 
Tempo dedicato alla consulenza: (Laddove il contratto preveda una prestazione ad ore o di giornate minime, è necessario rendicontare le ore/giornate svolte nel periodo rendicontato) 
Inserire la descrizione delle attività svolte, con indicazione dei tempi, delle modalità, contenuto, finalità della consulenza e obiettivi raggiunti, facendo espresso riferimento a quanto previsto dal contratto. (La relazione deve consentire la valutazione dell’ammissibilità delle spese sostenute in relazione alla consulenza. Per tale motivo deve avere carattere descrittivo e consentire di collegare le attività previste dal contratto e pianificate in progetto con quanto effettivamente realizzato. Per quanto possibile si chiede di fare espresso riferimento ai giustificativi rendicontati.) 
Stato della consulenza: (Indicare se la consulenza è conclusa).
Data: _________________
	Timbro e Firma (leggibile) del Fornitore / Consulente 

___________________________________________
	Timbro e Firma (leggibile) del Responsabile del Progetto: 

_______________________________________
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