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Scheda di Consulenza Aziendale 

 
 
 
Organismo di Consulenza 
 
_________________________________ 
 

 
Sede Operativa 
 
________________________________________ 

 
 
CUP Progetto di consulenza____________ 
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Si riporta di seguito la Scheda di consulenza aziendale1 da compilare a cura dell’Organismo di Consulenza 

(OdC), nella quale andranno registrate tutte le prestazioni oggetto del Servizio di Consulenza (visite aziendali, 

colloqui personali presso la sede operativa, riunioni tecniche presso l’azienda ecc.). 

L’intestazione della Scheda di consulenza aziendale deve riportare i principali dati identificativi dell’Azienda 

destinataria del servizio di consulenza. 

Alla voce “prestazione” va specificata la modalità di erogazione della prestazione (incontri in azienda, colloquio 

personale sede operativa, incontri di gruppo presso azienda ecc.). 

In “contenuti delle consulenza (dettaglio) occorre specificare l’argomento oggetto di trattazione e 

approfondimento nell’ambito dell’ambito di consulenza prescelto (es atti e norme, argomenti specifici oggetto del 

Servizio di consulenza) e i relativi aspetti particolari. 

Alla voce “materiale consegnato” va indicata la documentazione consegnata. 

 

                                                 
1 La Scheda di consulenza aziendale deve essere conservata secondo quanto previsto dall’Avviso Pubblico. 
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SCHEDA DI CONSULENZA AZIENDALE 

 

Azienda Destinataria del servizio 

 
 
Nome Cognome o Ragione sociale 
 
CUAA (codice fiscale) 
 
Ruolo all’interno dell’Azienda 
 
Partita IVA 
 
Indirizzo e numero civico 
 
COMUNE (Prov.) 
 
C.A.P. 
 
Indirizzo posta elettronica certificata (PEC) 
 
 
Indirizzo e-mail 
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Data Orario 
Tipologia di 
Prestazione 

Ambito di 
consulenza 

Contenuti della 
consulenza (Dettaglio) 

Materiale 
consegnato 

Firma del Consulente 
Firma del 

Destinatario2 

 dalle h: 

alle h: 

      

 dalle h: 

alle h: 

      

 dalle h: 

alle h: 

      

 dalle h: 

alle h: 

      

 dalle h: 

alle h: 

      

 dalle h: 

alle h: 

      

 dalle h: 

alle h: 

      

 dalle h: 

alle h: 

      

                                                 
2 Il destinatario è tenuto alla firma per le attività svolte in sua presenza e per il materiale consegnato. 
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Data Orario 
Tipologia di 
Prestazione 

Ambito di 
consulenza 

Contenuti della 
consulenza (Dettaglio) 

Materiale 
consegnato 

Firma del Consulente 
Firma del 

Destinatario2 

 dalle h: 

alle h: 

      

 

Per un totale complessivo di n. ore _____________ 

Data _____________________________ 

 

 

Il Destinatario            Il Consulente  

Cognome e Nome Firma  Cognome e Nome Firma 

     

 

Titolare/Rappresentante legale dell’OdC 

Cognome e nome 

(Timbro e firma per esteso) 

 


