
SCHEDA FORNITORE
Il/La Sottoscritto/a 
_________________________________ ____________________________________
(Cognome) (Nome)

nato/a a 

__________________________________________________ (____) il ____________
(Comune) (Prov.) (Data di Nascita)

residente in 

________________________________ (_____) Via  ___________________________
(Comune) (Prov.) (Indirizzo)

Codice Fiscale 

_____________________________  Partita IVA  _____________________________
Documento d’Identità N.________________________________  con data scadenza 
__________________
rilasciato da  ______________________________________________________________________________
consapevole delle responsabilità penali previste, in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti, dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del citato D.P.R. n. 445/2000, nella qualità di 
 FORMCHECKBOX 
    Legale rappresentante dell’impresa/Centro di ricerca________________________________________
 Denominazione: ________________________________________________________________________

 Codice fiscale/P. IVA: ___________________________________________________________________

 Sede: __________________________________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
   Consulente appartenente alla società _____________________________________________________
Denominazione: ________________________________________________________________________

 Codice fiscale/P. IVA: ___________________________________________________________________

 Sede: __________________________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 

Consulente iscritto nell’Albo/Collegio/Ordine professionale___________________________________
DICHIARA

1.
Esperienza maturata in progetti simili (n. anni) _____________________

	Breve descrizione dell’attività svolta presso i committenti
	Data inizio collaborazione
	Data di conclusione della collaborazione
	Fatturato
	Denominazione del cliente
	Codice fiscale/P. IVA

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


* Si allegano dichiarazioni al consenso dei dati personali delle Ditte elencate (D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196)

2. di non avere partecipazione reciproca a livello societario con la/e impresa/e richiedente/i l’agevolazione e che i servizi oggetto dell’investimento non sono forniti dai soci o dagli amministratori dell’impresa stessa o dai loro prossimi congiunti, né da società nella cui compagine siano presenti i soci o gli amministratori dell’impresa beneficiaria o i loro prossimi congiunti;

3. di essere iscritto nell’Albo/Collegio/Ordine professionale (inserire denominazione) _________________________________________ nr. abilitazione  ________________ del _______________;
Tab. 1
COSTO DEL SERVIZIO RICHIESTO (in euro al netto dell’IVA):  __________________________
	SERVIZIO RICHIESTO (breve descrizione)

 

	


Tab. 2
Lista clienti in progetti simili
	Clienti
	Servizi

	
	

	
	

	
	

	
	


Tab. 3
Elenco attrezzature/software che si utilizzeranno per il progetto
	Tipologia
	Caratteristiche tecniche

	
	

	
	

	
	

	
	


Tab. 4
Elenco personale impiegato per l’erogazione del servizio 
	Nominativo
	Titolo di studio
	Esperienza (anni)
	Ore presso sede del cliente
	Descrizione del servizio

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


* Si allegano bozze di contratto/lettere di incarico (con importo della prestazione) dei soggetti indicati con relativo curriculum vitae
Luogo e Data
Timbro e firma

Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003, recante disposizioni sul trattamento dei dati personali, il sottoscritto autorizza la Regione Abruzzo al trattamento e all’elaborazione dei dati forniti con la presente richiesta, per finalità gestionali e statistiche, anche mediante l’ausilio di mezzi elettronici o automatizzati, nel rispetto della sicurezza e riservatezza necessarie.

Luogo e Data
Timbro e Firma

Documenti da allegare:
· Fotocopia di un documento di riconoscimento, in corso di validità, del firmatario;

· Dichiarazioni al consenso del trattamento dei dati personali dei clienti riportati in Tab. 2 (D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196).

REGIONE ABRUZZO


Direzione Sviluppo Economico





POR FESR ABRUZZO 2007 – 2013


Attività I.2.3. Promozione delle PMI attraverso servizi qualificati 


ALLEGATO N. II


Avviso pubblico per la promozione delle PMI attraverso servizi qualificati destinato alle imprese aggregate a ulteriori Poli di Innovazione – Linea B)





Avviso pubblico per l’erogazione di aiuti finalizzati alla Promozione delle PMI attraverso l’acquisizione di servizi qualificati per le imprese aggregate ai Poli di Innovazione – Linea B)
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