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P.O. PUGLIA 2007-2013
Regolamento generale dei regimi di aiuto in esenzione
del 26 giugno 2008, n. 9 e s.m.i. - Titolo IX
AIUTI ALLE PICCOLE IMPRESE PER PROGETTI INTEGRATI DI AGEVOLAZIONE
Ricerca Industriale e Sviluppo Sperimentale
Asse | - Linea di Intervento 1.1 - Azione 1.1.2

ALLEGATO E

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

Il/la

DICHIARAZIONE PRESTAZIONE DI CONSULENZA

sottoscritto/a  Sig. v ;0 NAt0/a @ e 1 T , e residente in

............................................... , PrOV ey Vi@ uuiicieiirece et siseeseee e s sssesesneeneeeees. N e CONSapevole della responsabilita penale

cui puo andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del DPR n. 445 del 28/12/2000

DICHIARA

di essere in possesso del titolo di  STUdIO i conseguito il ..........

PIESS0...cvuevitetereteteseteseseteessaeaessaesesstesesstesesstesessaesessseses st sessaesetesesetstesntetesnsnsens ;

di svolgere attivita di consulente in qualita di (indicare I'opzione utile: libero professionista, oppure titolare, oppure

dipendente della SOCIETA/ENLE) ...ccvveveveceirecieieeree sttt e ;

che il proprio profilo di esperienza & pari al Livello (IV, IlI, 11, 1) R classificato secondo I'art.3.3.5 lettera f. delle “Linee
guida” del “Bando Aiuti agli Investimenti della Ricerca per le PMI”, Linea 1.1 PO Puglia 2007-13, approvate con
Determinazione n. 3 del Dirigente del Servizio Industria del 12/01/2009, e pubblicate sul BURP n. 8 del 15/01/2009;

di aver prestato attivita di consulenza prevista dal P.O. PUGLIA 2007-2013 P.I.A. Titolo IX Asse | Linea di Intervento 1.1
Azione 1.1.2 Ricerca Industriale per I'impresa (Denominazione, ragione sociale, P.IVA)

....................................................................................................................................................... beneficiaria dei contributi per un

Il costo e determinato in base alla fattura al netto di IVA ed in base al seguente profilo di esperienza:

LIVELLO ESPERIENZA NEL SETTORE SPECIFICO DI CONSULENZA TARIFFA MAX GIORNALIERA
v 2-5 ANNI 200,00 EURO
LI} 5—10 ANNI 250,00 EURO
Il 10— 15 ANNI 450,00 EURO
| OLTRE 15 ANNI 500,00 EURO

Le tariffe massime giornaliere sopraindicate vanno considerate al netto dell’lVA

2 . .
1 giornata di consulenza = 8 ore
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Data Numero ore |OR Attivita svolta

Totale

= di aver prestato attivita di consulenza prevista dal P.O. PUGLIA 2007-2013 P.L.A. Titolo IX Asse | Linea di Intervento 1.1
Azione 1.1.2 Sviluppo Sperimentale per I'impresa (Denominazione, ragione sociale, P.IVA)

....................................................................................................................................................... beneficiaria dei contributi per un

Data Numero ore |OR Attivita svolta

Totale

Si allegano copia del documento di identita con firma leggibile e curriculum del dichiarante, controfirmati dallo stesso.

............... IR | I, Il dichiarante

firma per esteso e leggibile



