ALLEGATO N. 4

CONSULENTE:
Nome ____________________________    Cognome  ____________________________

Fattura/e di riferimento______________________________________________________
Numero di gg/uomo (giornata lavorativa di otto ore) effettivamente impiegati per la realizzazione della consulenza di cui ai giustificativi di spesa sopra indicati: ________________________________________________________________________
  Anni di esperienza 

(   più di 15 anni  
(  fra 10 e 15 anni
(  fra 5 e 10 anni
(  fra 2 e 5 anni
(  fra 0 e 2 anni
  Fattispecie di appartenenza

(  personale non laureato

(  ricercatore universitario

(  esperto di settore

(  professionista qualificato
(  docente universitario

(  dirigenti di ricerca
(  primi ricercatori

(  dirigenti d’azienda

(  imprenditori

(  professionisti di elevato profilo

Firma del consulente
_____________________________

(da compilarsi per ogni consulente che effettua la consulenza)
