[image: ]

MODELLO 1 – DOMANDA RICONOSCIMENTO 

Prima di compilare la domanda, leggere le istruzioni riportate in fondo alla domanda stessa.
	DOMANDA DI RICONOSCIMENTO DEGLI ORGANISMI DI CONSULENZA ALLE AZIENDALE AGRICOLE E FORESTALI 
MISURA 2 P.S.R. REGIONE LOMBARDIA 2014 – 2020
Operazione 2.1.01 - Incentivi per attività di consulenza aziendale.


	
DOMANDA N._____________________________________________
	
(riservato uffici regionali)

	
Spazio riservato agli uffici regionali (protocollo) 
	

	
	Alla Giunta Regionale della Lombardia
Direzione Generale Agricoltura
P.zza Città di Lombardia 1
20124 Milano


 
Oggetto: 	Richiesta di riconoscimento dell’idoneità all’erogazione di servizi di consulenza aziendale e iscrizione nell’Elenco regionale dei Soggetti erogatori di servizi di consulenza aziendale (Misura 2 del P.S.R. Regione Lombardia 2014-2020 – Servizi di consulenza e di assistenza delle aziende – Op.2.1.01 - Incentivi per attività di consulenza aziendale). 


	QUADRO A – SOGGETTO RICHIEDENTE 



	Ragione Sociale
	

	Forma Giuridica
	
	Partita IVA n.
	

	Codice Fiscale 
	

	Iscrizione Camera di Commercio n.
	
	Data
	gg/mm/aa



	SEDE LEGALE

	Indirizzo (via)
	
	n. civico
	

	Comune
	
	provincia
	
	CAP
	

	Telefono
	
	fax
	

	e-mail
	

	Indirizzo PEC (posta elettronica certificata)
	

	Sito internet
	




	QUADRO B – RICHIESTA



	Il/La sottoscritto/a
	

	nato/a a
	
	prov.
	

	il
	gg/mm/aa
	Codice fiscale n.
	

	residente a 
	
	prov.
	

	Indirizzo (via, piazza)
	
	n. civico
	



in qualità di legale rappresentante del soggetto richiedente indicato al Quadro A, a conoscenza delle regole e delle procedure individuate dalla Regione Lombardia con l’Avviso pubblico finalizzato alla selezione degli organismi di consulenza alle aziende agricole e forestali del territorio regionale 

CHIEDE 

ll riconoscimento dell’idoneità all’erogazione di servizi di consulenza aziendale e l’iscrizione nell’Elenco Regionale dei Soggetti erogatori di servizi di consulenza, ai sensi e per gli effetti della (Misura 2 del P.S.R. Regione Lombardia 2014-2020 – Servizi di consulenza e di assistenza delle aziende – Op.2.1.01 - Incentivi per attività di consulenza aziendale) 

DICHIARA

1. che il soggetto richiedente è costituito in una delle forme previste al paragrafo 8 delle disposizioni e a tal fine allega copia dell’atto costitutivo; 
2. che il soggetto richiedente 
· è iscritto presso la Camera di Commercio, Industria, Artigianato, Agricoltura della Provincia di _________________, e gli estremi d’iscrizione sono i seguenti (riferiti alla sede legale): 
N° REGISTRO IMPRESE: DATA D’ISCRIZIONE_____________________________________
N°REA: DATA D’ISCRIZIONE: __________________________________________________
Oppure: 
· che il soggetto richiedente è iscritto presso il Registro Pubblico sotto specificato e gli estremi d’iscrizione sono i seguenti: 
REGISTRO PUBBLICO: ________________________________________________________
N° ISCRIZIONE: DATA D’ISCRIZIONE: ___________________________________________

Oppure: 
· che il soggetto richiedente non è iscritto presso la Camera di Commercio, Industria, Artigianato, Agricoltura presso il Registro Pubblico per i seguenti motivi: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

3. che gli scopi statutari o l’oggetto sociale del soggetto richiedente o altro elemento equipollente prevedono la realizzazione di attività e servizi di consulenza/assistenza aziendale; 
4. che il soggetto richiedente (organismo) non si trova in stato di fallimento, di liquidazione, di amministrazione controllata, di concordato preventivo o avere in corso a proprio carico un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni;
5. che il soggetto richiedente (organismo) e le eventuali unità organizzative sono conformi alla normativa in materia di tutela, sicurezza e igiene sui luoghi di lavoro, nonché accesso ai disabili;
6. che l’organismo è dotato di attrezzature d’ufficio, informatiche e collegamenti telematici idonei allo svolgimento dell’attività, nonché dispongono di adeguate risorse professionali;
7. che, per l’erogazione dei servizi di consulenza aziendale, il soggetto richiedente intende utilizzare il seguente organico:
	N.
ord. 
	Cognome e nome
	Codice Fiscale
	Contratto di prestazione 

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	

	
	
	

	
	
	
	

	Aggiungere righe se necessario 

	[Contratto di prestazione COLL= collaboratore; D= dipendente; P=prestazione professionale] 



8. che ciascun operatore dello staff tecnico sopra indicato è in possesso dei requisiti previsti dal bando, come è rilevabile dai rispettivi curricula professionali allegati redatti secondo il Modello2 Curriculum professionale; 
9. che ciascun componente dello staff tecnico sopra indicato si impegna a svolgere l’attività di consulenza in forma esclusiva presso un solo Organismo, per le prestazioni di cui alla Misura 2, finanziabili con l’operazione 2.1.01 “Incentivi per l’attività di consulenza aziendale”;

10. La persona di riferimento per la procedura in oggetto è 
	Nome 
	

	Cognome
	

	Telefono
	

	e-mail
	



11. che, per l’erogazione dei servizi di consulenza aziendale, il soggetto richiedente intende utilizzare le sedi, il personale amministrativo e le dotazioni tecniche descritte nell’elenco allegato Modello 3 _ Elenco dotazioni tecniche; 

12. che il soggetto richiedente garantisce la libera accessibilità ai servizi di consulenza aziendale da parte di tutti gli imprenditori agricoli e detentori di aree forestali interessati, in particolare mediante l’adozione di opportune misure di comunicazione;

13. che il soggetto richiedente, anche con riferimento a ciascun componente dello staff tecnico non si trova in alcuna situazione di incompatibilità con l’attività di consulenza aziendale previste dall’Avviso;

SI IMPEGNA 

· [bookmark: _GoBack]a rispettare tutti i termini, le condizioni e gli obblighi indicati nell’Avviso;
· ad erogare i servizi di consulenza aziendale utilizzando le sedi e le dotazioni tecniche, con l’organico sopra indicati; 
· a comunicare alla Regione, entro 15 giorni dalla data in cui si manifesta l’evento, ogni eventuale variazione delle informazioni precedentemente trasmesse, nonché ogni atto o fatto che comporti il venir meno dei requisiti d’idoneità e l’eventuale instaurarsi di situazioni di incompatibilità con i servizi di consulenza aziendale, anche relativamente ai singoli operatori; 
· a rispettare, nel corso dell’attività di consulenza, le condizioni di incompatibilità previste dalle disposizioni per il soggetto erogatore del servizio e per il personale tecnico utilizzato. 

GARANTISCE

· agli addetti incaricati dalla Regione la possibilità di effettuare, anche presso le sedi del soggetto richiedente, tutti i controlli previsti dalle disposizioni; 
· ai sensi del Reg. UE 679/2016 (Regolamento relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali) e dalla DGR n.7837 del 12/02/2018 “Regole per il governo e applicazione dei principi di privacy by design e by default ai trattamenti di dati personali di titolarità di Regione Lombardia” l’acquisizione ed il trattamento, anche informatico, dei dati contenuti nel presente modello esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.


Allega la seguente documentazione (barrare le caselle interessate): 

	☐	Modello n. 2-ELE CUR (curriculum professionale) – Numero: ________ 

	☐
	Modello n. 3 ELE -SEDI (elenco sedi, personale amministrativo e dotazioni tecniche)

	☐
	Modello n. 4 ELE -COMPARTI AMBITI (Comparti, ambiti di consulenza)

	☐	Copia di documento d’identità del sottoscrittore di ciascun curriculum professionale (pinzata al medesimo) – Numero: ________ 

	☐	[bookmark: _Hlk516668715]Copia degli attestati di partecipazione ad iniziative formative/informative effettuate negli ultimi 3 anni, relative alle tematiche per le quali si offre la consulenza aziendale per ciascun sottoscrittore di curriculum professionale (pinzate al medesimo) – Numero: ______

	☐	Copia conforme all’originale dell’atto costitutivo, nei casi previsti 

	☐	Copia conforme all’originale dello statuto vigente, nei casi previsti 

	☐	Fotocopia di documento d’identità del sottoscrittore della domanda

	☐	Altro (specificare): 

	☐	Altro (specificare): 





Luogo e data 
In fede (*)  
(timbro e firma) 





(*) Ai sensi dell’art. 38 del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000, la domanda e le dichiarazioni sostitutive dell’atto di notorietà sono sottoscritte dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritte e presentate allegando la fotocopia, non autenticata, di un documento di identità, in corso di validità, del sottoscrittore. 

ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE

· Ogni modello va compilato integralmente in lingua italiana con sistemi di videoscrittura,
· Se una voce non è pertinente è obbligatorio indicare N.P. 
· La mancata compilazione dei modelli necessari determina l’invio della richiesta di integrazioni. 
· La successione delle voci non va modificata per alcun motivo. 
· Ogni modello va stampato su fogli di formato A4. 
· Se il modello risulta costituito da più pagine, occorre numerare le pagine e apporre su ciascuna di esse il timbro e la sigla del sottoscrittore. 
· Prima di inoltrare la domanda, verificare che la pratica contenga tutta la documentazione necessaria (vedi l’elenco degli allegati sopra riportato). 
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