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	    UNIONE EUROPEA

  FONDO EUROPEO DI SVILUPPO REGIONALE.
		REGIONE PUGLIA

ASSESSORATO ISVILUPPO ECONOMICO – INNOVAZIONE TECNOLOGICA


				

	                 P.O.R. PUGLIA 2000-2006  MISURA 4.1 AZIONE A

                                                                  ALLEGATO H1

    SOGGETTO BENEFICIARIO: ...................................

    Prot. Domanda: ...................................
DICHIARAZIONE PRESTAZIONE DI CONSULENZA 
	
	

	                                                                           DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETA’

                                                                                         AI SENSI DEL DPR 445/2000


	
	



Il/la sottoscritto/a Sig. ……………………………………………, nato/a a ……………………………il………..…….., e residente in ………………………., prov. ………, via ………………………………. n. civ. ……. consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art. 4 della legge 4.1.1968, n. 15.
DICHIARA 

· Che il proprio Titolo di studio è………………………………………………………………………………………………………conseguito il………………………..presso……………………………………………………………………………………………………………………..;

· Di svolgere attività di consulente  in qualità di  (indicare l’opzione utile:  libero professionista, oppure titolare, oppure  dipendente della Società……………….……) ………………………….…………………………….

· Che il propri profilo di esperienza è pari al Livello (IV, III, II, I)………… classificato secondo l’art.5 delle Linee guida del bando  della Regione Puglia Misura 4.1A POR Puglia 2000-2006. 

· Di aver prestato attività di consulenza per l’impresa (Denominazione, ragione sociale, PIVA) …………………………………………………………………… beneficiaria dei contributi prevista dalla Misura 4.1 azione A del POR Puglia 2000-2006 per un Totale di giornate
 pari a  (numero)……………………………..così ripartite:   

	Data

	Attività svolta

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Si allega:

· Copia del documento di identità del dichiarante, controfirmata dallo stesso

….……………, lì ………
   Il dichiarante


          firma per esteso e leggibile

.……………………………………………..
�  1 giornata di consulenza= 8 ore 


�  la data va riferita ad ogni singola giornata di consulenza prestata
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