	RELAZIONE TECNICA DI CONSULENZA


(
PSR TOSCANA 2007/2013
Regolamento CE 1698/05 

MISURA 114 “Utilizzo servizi di consulenza”
Provincia di 



…………………………………………………………..

Organismo prestatore del servizio: ………………………………………………………….

Azienda :



…………………………………………………………..






…………………………………………………………..

Durata progetto e sua articolazione temporale: Annuale ( – Biennale (  – Triennale  (
Visite aziendali annuali richieste:  Sei (

Dodici (
Tipologia dei servizi, di durata annuale, nei quali il progetto è articolato, da dichiarazione unica aziendale (DUA):

(
Servizio b 1.1 - Servizio per il miglioramento della gestione aziendale sostenibile

(
Servizio b 1.2 - Servizio per il miglioramento della competitività aziendale

(
Servizio b 1.3 - Servizio per lo sviluppo della capacità di innovazione dell’impresa

· Verifica iniziale della situazione aziendale
Problemi ed aspetti critici rilevati in relazione ai contenuti oggetto del servizio scelto

(condizionalità, sicurezza sui luoghi di lavoro, miglioramento rendimento aziendale):

Obiettivi di miglioramento complessivo da perseguire:
Interventi previsti in relazione ai contenuti dello specifico servizio di consulenza:
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Ulteriori servizi offerti:

sportelli informativi locali:

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

consulenza telefonica – fax:

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

e-mail:

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

supporti informativi e telematici:

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Data ……………………………….

Firma










Il Responsabile tecnico per le produzioni vegetali



 

……………………………………


Firma

Il Beneficiario

……………………………………


· Contenuti della consulenza prestata

Interventi realizzati e obiettivi conseguiti in relazione alle attività richieste nella Dichiarazione unica aziendale (DUA):

· Condizionalità: consulenza a supporto del rispetto degli impegni da mantenere in termini di atti e norme previste.

Interventi realizzati:   

Obiettivi conseguiti:
· Consulenza per il rispetto delle norme di sicurezza del lavoro:
Interventi realizzati:   

Obiettivi conseguiti:
· Miglioramento rendimento aziendale (compilare in relazione al servizio scelto in DUA e realizzato)

Interventi realizzati:
Obiettivi conseguiti
· Sintetica valutazione complessiva del grado di raggiungimento degli obiettivi del progetto (da compilare esclusivamente per l’annualità di conclusione del progetto)

Nome e cognome del tecnico e data in cui è stata effettuata la visita aziendale:

Visita 1, Data ……………………………
	Nome:
	Cognome:


Visita 2, Data ……………………………
	Nome:
	Cognome:


Visita 3, Data ……………………………
	Nome:
	Cognome:


Visita 4, Data ……………………………
	Nome:
	Cognome:


Visita 5, Data ……………………………
	Nome:
	Cognome:


Visita 6, Data ……………………………
	Nome:
	Cognome:


Visita 7, Data ……………………………
	Nome:
	Cognome:


Visita 8, Data ……………………………
	Nome:
	Cognome:


Visita 9, Data ……………………………
	Nome:
	Cognome:


Visita 10, Data ……………………………
	Nome:
	Cognome:


Visita 11, Data ……………………………
	Nome:
	Cognome:


Visita 12, Data ……………………………
	Nome:
	Cognome:


Il Responsabile tecnico per le produzioni vegetali

	Nome:
	Cognome:
	Firma:

	Albo/Collegio:
	Provincia:
	N. iscrizione:


Firma (leggibile) del Beneficiario


…………………………..……………

Data

………………………..………………
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