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(su carta intestata del consulente)
RELAZIONE DELLA CONSULENZA 

POR FESR 2014/2020 Asse 3 Azione 3.5.2 

Bando per la transizione digitale delle imprese artigiane

Allegato alla Rendicontazione delle spese relativa al SALDO del progetto prot. PG/anno/numero ________ dal titolo “___________________________________________________”, C.U.P. ___________________
1- Consulente: ________________________________________________________________________

2- N. 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: 
(Indicare la tipologia della consulenza prevista dal paragrafo 4.2 del bando fra le uniche due tipologie previste:

-per la definizione delle strategie di innovazione organizzativa, di processo e di direzione;

-finalizzate all’introduzione delle tecnologie abilitanti 4.0 o all’adattamento e alla connettività degli impianti, attrezzature e sistemi esistenti alle tecnologie abilitanti previste dal piano nazionale impresa 4.0.)

Inserire la descrizione delle attività svolte con indicazione delle modalità, contenuto, finalità della consulenza e obiettivi raggiunti, facendo espresso riferimento a quanto preventivato in sede di domanda di contributo. (La relazione deve consentire la valutazione della ammissibilità delle spese sostenute in relazione alla consulenza. Per tale motivo deve avere carattere descrittivo e deve consentire di collegare le attività previste dal contratto e preventivate in progetto con quanto effettivamente realizzato. Per quanto possibile si chiede di far espresso riferimento ai giustificativi rendicontati.)
Stato della consulenza: (Indicare se la consulenza è conclusa).
Data: _________________

Timbro e Firma (leggibile) del Consulente_______________________________________________________
Timbro e Firma (leggibile) del Legale Rappresentante: _____________________________________________
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