


(su carta intestata del consulente)

RELAZIONE DELLA CONSULENZA SPECIALIZZATA
[bookmark: _Hlk146635289]PR FESR 2021/2027 Priorità 1 Azione 1.2.3
Bando per il Sostegno della Transizione Digitale
dei soggetti iscritti nel Repertorio Economico Amministrativo (REA)
D.G.R. n. 1183/2023

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[footnoteRef:1] ___________ al [footnoteRef:2]___________ [1:  Ai sensi del par. 3.1 del Bando, gli interventi devono essere avviati a partire dalla data di presentazione della domanda, pertanto tutti i contratti e/o lettere di incarico non possono essere perfezionati prima della data di avvio del progetto. ]  [2:  Ai sensi del par. 3.1 del Bando, gli interventi devono essere conclusi entro il 30/06/2024, salvo proroga autorizzata. ] 

4. Periodo rendicontato: dal ___________ al ___________
5. Sede dell’attività _______________________________
6. Relazione sulle attività svolte:
Inserire la finalità della consulenza.
(cfr. Art. 3.2 punto 1 C) del Bando: acquisizione di consulenze specialistiche legate all’implementazione dei processi oggetto di intervento


Inserire la descrizione delle attività svolte con indicazione di modalità, contenuto, finalità della consulenza e obiettivi raggiunti, facendo espresso riferimento a quanto preventivato in sede di domanda di contributo. La relazione deve essere esaustiva per consentire la valutazione della ammissibilità delle spese sostenute in relazione alla consulenza, pena l’inammissibilità delle stesse. 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 e quando si è conclusa).


[bookmark: Senza_titolo]Data: _________________

Timbro e Firma (leggibile) del Consulente________________________________________________________
Timbro e Firma (leggibile) del Legale Rappresentante dell’azienda beneficiaria: ______________________________________
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