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TIMESHEET INDIVIDUALE ESPERTO

Soggetto Attuatore (indicare denominazione e indirizzo)

N°iscrizione elenco soggetti accreditati

Esperto

(cognome e nome)
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Data

Ore impegno

Attivita

Ambito d’intervento

Tipologia servizio
linea attivita

2

e

Totale ore

Luogo e data

Soggetto Attuatore

(timbro e firma per esteso
del coordinatore)

1 Indicare ambito intervento del servizio (creazione di nuova iniziativa d'impresa oppure trasferimento d’azienda)

(firma per esteso)

Destinatario

(firma per esteso)

2 |ndicare la tipologia e la linea del servizio (1. Servizi ex ante, 1.a Dall'idea d'impresa al piano di fattibilit; 1.b Costruzione del piano dimpresa oppure 2. Servizi ex post,2.a Accompagnamento allo

start up di nuove iniziative d'impresa e al trasferimento d’azienda
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