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Voucher per I'acquisto di servizi per I'lnnovazione tecnologica, strategica,
organizzativa e commerciale delle MPMI e I'adozione di tecnologie digitali (ITC)

ALLEGATO L

SCHEDA TECNICA FORNITORE

Regione Basilicata Dipartimento Politiche di Sviluppo Lavoro, Formazione e Ricerca,
Ufficio Internazionalizzazione, Ricerca Scientifica ed Innovazione Tecnologica

Via Vincenzo Verrastro, 8- 85100 Potenza

web: www.europa.basilicata.it| twitter: @BasilicataEU



TITOLO DEL PROGETTO

Responsabile tecnico del progetto individuato dal fornitore
Nome e cognome Struttura di appartenenza
Indirizzo e-mail telefono fax

Iscrizione all'Ordine dei consulenti di proprieta intellettuale | NO | |SI sesi N. I:Idel |:|
GIORNATE FORNITORE C/O IMPRESA |

Descrizione FORNITORE (1)
Ragione sociale
Codice fiscale

Il sottoscritto nato a il

nella sua qualita di legale rappresentante della

con sede in via CAP
DICHIARA

Di aver svolto almeno 2 distinti incarichi di consulenza attinenti il servizio offerto nei tre anni antecedenti la data
del preventivo prodotto

durata

Breve descrizione incarico dal | a Importo Denominazione cliente Codice fiscale Loc.*

Di aver svolto in maniera continuativa, anche a servizio di un solo cliente, I'attivita attinente il servizio offerto per
almeno 2 anni solari consecutivi antecedenti la data del preventivo prodotto

Titolo progetto simile e breve durata
descrizione dal | al

costo progetto Denominazione cliente Codice fiscale Loc.*

* per Localizzarione indicare R se regionale, N se nazionale e | se UE ed extra UE
Si allegano Fatture, Contratti, ecc
Di non rientrare in una delle cause di inammissilita di cui all'art. 6 comma 4

Firma (2)

Modalita calcolo prestazione

Descrizione servizio Numero esperti previsti Costo giornaliero Durata Totale parziale
Esperton 1
Descrivere servizio N. 1 Esperton. 2

Esperton. ....N




Descrivere servizio N. .N

TOTALE COMPLESSIVO

NOTE
) Compilare una scheda per ogni fornitore. Si ricorda che il fornitore deve rispondere ai requisiti indicati nel catalogo.

Se trattasi di persona fisica indicare nome e cognome

2 La presente deve essere sottoscritta con firma digitale
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