
 

 

ALLEGATO C 
Scheda riepilogativa del progetto di consulenza 

FASE 

o SOSTEGNO                                                                

o PAGAMENTO (ACCONTO)  

o VARIANTE 

o PAGAMENTO (SALDO) 

 

 
a) Informazioni relative all’Organismo di Consulenza 1 

Denominazione  

(indicazione ragione sociale) 

 

Sede legale 

Provincia  

Comune  

Indirizzo  
 

Sede operativa 

Provincia  

Comune  

Indirizzo  

Titolo di disponibilità  

Tel.  

PEC/e-mail  

Informazioni relative a strumentazione tecnica 
ed informatica e/o laboratori (se presenti) 
necessari per il completamento della 
consulenza 

 

1 In caso di progetto presentato da singolo consulente inserire direttamente i propri dati 

                                                            

 



 

 

[Digitare qui] 

 

Tabella riepilogativa del progetto di consulenza 
 (replicare la pagina se le imprese destinatarie sono maggiori delle righe a disposizione)  

N° 
progr. Denominazione Azienda  CUAA 

codice 
ATECO 

(impresa 
agricola o 
forestale 

Nominativo 
Consulente 

ambito della consulenza (indicare una o più voci degli ambiti di 
consulenza secondo quanto indicato nell’ allegato a: scheda tecnica 

di dettaglio per singola azienda descrittiva della consulenza 
   importo 
consulenza 

a) b)  c) d) e) f) g)  h) 1) 2) 3) 4) 5)   
                                      
                                      
                                      
                                      
                                      
                                      
                                      
                                      
                                      
                                      
                                      
                                      
                                      
                                      
                                      

               TOT   
 

 
 

 
 Rapporto n. destinatari / n. consulenti  



 

 

[Digitare qui] 

 

b) Caratteristiche del personale amministrativo coinvolto nel progetto2 

* allegare documentazione comprovante il rapporto di dipendenza (estratto dei libri matricola, copia 
contratto, ecc.) 
 

c) Caratteristiche del personale tecnico Consulente3 
 

 
 

N°  Nominativo 
Consulente 

Tipologia 
contrattuale * 

Ordine/Collegio di 
appartenenza 

oppure 
Università/Istituto 

ove si svolge 
l’attività di docenza 

n. di iscrizione 
Ordine/Collegio 

Anno di 
iscrizione 

all’Ordine/
Collegio 

1      
2      
3      
4      
5      
6      
7      
* allegare documentazione comprovante il rapporto di dipendenza (estratto dei libri matricola, copia 
contratto, ecc.) 
 

                                                            

2 Da compilare solo in caso di Organismo di consulenza  

3 Idem come sopra 

Numero 
d’ordine 

Nominativo Funzioni  Tipologia contrattuale* 

    
    
    



 

 

d) Breve descrizione delle modalità di reperimento, senza discriminazione, degli 
imprenditori agricoli e forestali interessati alla consulenza ed eventuali modalità di 
selezione applicate. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

e) Breve descrizione delle caratteristiche, organizzazione e localizzazione del servizio. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

     (timbro e firma del richiedente)  

_________________________ 


