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ALL.TO 4
DPReg 258/2015 – Sviluppo capacità manageriali PMI

Scheda del fornitore del servizio di temporary management

vers. 1/2021
Scheda del fornitore del servizio di temporary management
(scheda da compilare da ogni fornitore nel caso di iniziative di acquisizione di SERVIZI DI TEMPORARY MANAGEMENT di cui all’art. 5, c. 1, lett. a), del Regolamento 258/2015 - Regolamento n. (UE) 651/2014, art. 18)
Il sottoscritto (nome e cognome):       nato a       il            


(scegliere l’opzione pertinente)
 FORMCHECKBOX 
 nella qualità di titolare dell’impresa individuale la cui attività, classificata in base ai codici ISTAT ATECO risultanti dalla visura camerale o da documentazione equipollente, è la seguente:      (indicare il/i codice/i ATECO)
 FORMCHECKBOX 
 nella qualità di legale rappresentante della società la cui attività, classificata in base ai codici ISTAT ATECO risultanti dalla visura camerale o da documentazione equipollente, è la seguente:      (indicare il/i codice/i ATECO)
 FORMCHECKBOX 
 nella qualità di professionista, la cui attività, classificata in base ai codici ISTAT ATECO risultanti dalla visura camerale o da documentazione equipollente, è la seguente:      (indicare il/i codice/i ATECO)
oppure, nella sua qualità di legale rappresentante:                                 

 FORMCHECKBOX 
 dell’università 
 FORMCHECKBOX 
 dell’istituto di ricerca e trasferimento tecnologico
 FORMCHECKBOX 
 dell’ente pubblico
 FORMCHECKBOX 
 del centro di assistenza tecnica alle imprese del terziario 
 FORMCHECKBOX 
 del centro di assistenza tecnica alle imprese commerciali 
 FORMCHECKBOX 
 del centro di assistenza tecnica alle imprese artigiane 
denominata/o:      
codice fiscale:      , partita Iva:           


avente sede in: città      , via      , cap            

che fornisce SERVIZI DI TEMPORARY MANAGEMENT di cui all’articolo 5, comma 1, lettera a), del Regolamento 258/2015, oggetto della domanda di contributo presentata dall’impresa      
DICHIARA

che:

a)
il totale complessivo preventivato per i servizi di temporary management oggetto della prestazione ammonta ad euro      ;

b)
che le persone impiegate nell’ambito della prestazione del servizio di temporary management hanno maturato esperienza nella prestazione di tale servizio o di servizi analoghi pari ad almeno trentasei mesi, anche non continuativi, salva la seguente lettera c);
c)
nel caso di ricorso a personale con esperienza inferiore a trentasei mesi, tale personale svolgerà attività fino a un massimo del 50% delle giornate di lavoro complessive previste per la prestazione del singolo servizio di temporary management;
d)
 le persone impiegate sono le seguenti e hanno maturato la relativa esperienza come sotto specificato:

	Nome e Cognome
	C.F.
	Esperienza (mesi)
	Giornate lavoro

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Firmato dal fornitore
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� Con firma digitale o firma autografa unitamente alla copia del documento di identità che andrà caricato sul sistema informatico unitamente alla presente dichiarazione.





