L1IXI1]

P@ PUSLIA
FESR-FSE
2014/2020

Il futuro alla portata di tutti

UNIONE Ministero dello Regione Puglia

EUROPEA Sviluppo Economico Dipartimento Sviluppo Economico,
Innovazione, Istruzione, Formazione e Lavoro

POR Puglia FESR FSE 2014-2020 - Sub-Azione 1.4.B
Bando INNOLABS

Modello M6-C
DICHIARAZIONE di prestazione del CONSULENTE

effettuata per (indicare il partner beneficiario)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETA’
AI SENSI DEL DPR 445/2000

Il/la sottoscritto/a ......ccoovevvvveveiiieeeeinneen, , NAt0/@ @ e [ P , € residente
1 OO SUPTRPRP . CAP . Prov ey via
................................................................ , consapevole della responsabilita penale cui pud andare
incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti degli artt. 75 e 76 D.P.R.
445/2000

DICHIARA
» di essere in possesso del titolo di Studio .....cccoooeiiiiiiiiiie s conseguito
| B 0 === o LRSS ;
= di essere iscritto all’AlIDO /Ordine ..o .
= che il proprio profilo di esperienza & pari al livello (I, II, III, IV) .....cc.c... come

definito in Allegato 1 Punto 4 (Consulenze specialistiche) del Bando INNOLABS -
“Sostegno alla creazione di soluzioni innovative finalizzate a specifici problemi di
rilevanza sociale”, approvato con I’Atto del Dirigente della Sezione “Ricerca Innovazione
e Capacita istituzionale” della Regione Puglia n. 13 del 08/02/2017 pubblicata su BURP
n. 27 del 02/03/2017, successivamente modificato ed integrato con I’A.D. n. 37 del
28/03/2017 pubblicata su BURP n. 42 del 06/04/2017, con I’A.D. n. 43 del 10/04/2017
pubblicata su BURP n. 45 del 13/04/2017 e con I’A.D. n. 65 del 17.05.2017 (riapertura
dei Termini) pubblicata su BURP n. 60 del 25.05.2017;

= di aver prestato, in forza del contratto sottoscritto in data .......... , hel periodo dal ......... al

...... attivita di consulenza per l'impresa/ente (DeNOMINAZIONE.......coovevvevvevveveeveereeeeirnennnr)




beneficiaria delle agevolazioni previste da Bando di cui al precedente punto, per un

totale di giornate! paria ....... cosi ripartite per OR e attivita:

num. | OR’

Attivita svolte

Totale Giornate

Si allegano copia del documento di identita, curriculum firmato, certificato di attrbuzione P.IVA,
relazione dettagliata delle attivita svolte, e ogni altra documentazione relativa all’esecuzione
della prestazione (per es. rapporti di attivita, relazioni, verbali, ecc.).

Data e luogo ...............

Il dichiarante

timbro e firma per esteso e leggibile

! 1 giornata di consulenza = 8 ore
2 Come da Scheda-Progetto del beneficiario



