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SCHEDA PROFESSIONALE DEGLI EROGATORI DI SERVIZI 
(Da compilare per ogni Società di consulenza) 

 
__ sottoscritt___  _________________________________________________ 

nat___ -______________________________________ il_________________ 

residente in: 

Via____________________________________________ n°______________ 

Comune ________________________ CAP_________ Provincia___________ 

 

in qualità di Legale Rappresentante 

 
DICHIARA  

CHE TUTTE LE INFORMAZIONI DI SEGUITO RIPORTATE  
SONO VERE 

 
 ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28/12/2000,  

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità 
negli atti, richiamate dall’art. 76  

 
ED ACCONSENTE 

 
ai sensi del D.Lgs 196/03, al trattamento dei dati personali contenuti nella presente 
scheda per le finalità previste dall’Avviso pubblico, dopo avere preso visione della 

informativa ai sensi dell’art.13 riportata nelle disposizioni attuative; 
 

1. INFORMAZIONI ANAGRAFICHE 
 
Ragione sociale e sede legale 

Denominazione _________________________________________________ 

Via____________________________________________ n°_____________ 

Comune ________________________ CAP_________ Provincia_________ 

 
Sede/i operativa/e 

Via____________________________________________ n°_____________ 

Comune ________________________ CAP_________ Provincia_________ 
 

Via____________________________________________ n°_____________ 
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Comune ________________________ CAP_________ Provincia_________ 

 

Altre informazioni 
_______________________________________________________________ 

C.F.   ________________________ P.IVA _____________________________ 

Iscritta al registro delle imprese di _______ con il n. ____________________ 

Recapiti telefonici 
Tel. ___________________        

Fax __________________________  e.mail ______________________________ 
 
 
 
 

2. ESPERIENZA LAVORATIVA NELLA SPECIFICA MATERIA 
MARKETING 

 
 
Fatturato sviluppato nella materia di: _______________________________ 
 
classe di fatturato 
(EURO) Ultimi 3 anni 

20.000 – 
40.000 

40.000 – 
80.000 

80.000 – 
120.000 

120.000- 
160.000 

160.000 –
200.000 

200.000 – 
oltre 

Anno …….       
Anno …….       
Anno …….       
(segnare con una X, in mancanza si intende inferiore a 20.000 EURO ) 
 
Principali incarichi svolti  
Descrivere ed indicare tipologia di progetto, periodo di attuazione, e clienti (con particolare dettaglio a 
quelli svolti negli ultimi tre anni) 
 
 
 
 
 
 
(Per una descrizione più dettagliata ampliare lo spazio)  
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Dipendenti  
(in caso di utilizzo di propri dipendenti nel progetto, devono essere inoltrati i relativi curricula individuali 
come da facsimile allegato) In caso di approvazione il dipendente effettivamente adibito a quel ruolo deve 
essere informato di prestare la propria attività in un progetto finanziato dalla Comunità Europea): 

Nome e cognome Ruolo nel progetto N. di matricola 
   
   
   
   
   
   
   
 
 
  


