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[bookmark: _Hlk516581184]MODELLO 3 – ELENCO DOTAZIONI TECNICHE
	DOMANDA DI RICONOSCIMENTO DEGLI ORGANISMI DI CONSULENZA ALLE AZIENDE AGRICOLE E FORESTALI 
MISURA 2 P.S.R. REGIONE LOMBARDIA 2014 – 2020
Operazione 2.1.01 – Incentivi per attività di consulenza aziendale




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(art. 47 del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000) 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________ nato/a a ________________________________________ prov. ______ il __________________, in qualità di legale rappresentante del soggetto richiedente: 
________________________________________________________________________________ indicato al Quadro A della Domanda di riconoscimento dell’idoneità all’erogazione di servizi di consulenza aziendale, ai sensi e per gli effetti della MISURA 2 P.S.R. REGIONE LOMBARDIA 2014 – 2020 Servizi di consulenza e di assistenza delle aziende – consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace, produzione ed uso di atti falsi, ai sensi dell’art. 76 del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000, 
DICHIARA 

1. che, per l’erogazione dei servizi di consulenza aziendale, il soggetto richiedente intende utilizzare le seguenti sedi, personale amministrativo e dotazioni tecniche: 
	SEDE OPERATIVA 1 (può corrispondere alla sede legale)

	Indirizzo (via)
	
	n. civico
	

	Comune
	
	provincia
	
	CAP
	

	Telefono, 
	
	fax
	

	e-mail
	

	Indirizzo PEC (posta elettronica certificata)
	

	Sito internet
	

	Personale amministrativo 
	Numero addetti
	

	Dotazioni tecniche
	numero di computer
	
	numero di fotocopiatrici
	

	
	numero di strumenti per proiezioni
	
	numero di posti della sala riunioni
	

	
	titolo e breve descrizione dei software per la consulenza
	

	
	breve descrizione delle apparecchiature per analisi e delle altre dotazioni tecniche
	

	
	breve descrizione laboratori di riferimento
	







	SEDE OPERATIVA 2 

	Indirizzo (via)
	
	n. civico
	

	Comune
	
	provincia
	
	CAP
	

	Telefono, 
	
	fax
	

	e-mail
	

	Indirizzo PEC (posta elettronica certificata)
	

	Sito internet
	

	Personale amministrativo
	Numero addetti
	

	Dotazioni tecniche
	numero di computer
	
	numero di fotocopiatrici
	

	
	numero di strumenti per proiezioni
	
	numero di posti della sala riunioni
	

	
	titolo e breve descrizione dei software per la consulenza
	

	
	breve descrizione delle apparecchiature per analisi e delle altre dotazioni tecniche
	

	
	breve descrizione laboratori di riferimento
	













	SEDE OPERATIVA N

	Indirizzo (via)
	
	n. civico
	

	Comune
	
	provincia
	
	CAP
	

	Telefono, 
	
	fax
	

	e-mail
	

	Indirizzo PEC (posta elettronica certificata)
	

	Sito internet
	

	Personale amministrativo
	Numero addetti
	

	Dotazioni tecniche
	numero di computer
	
	numero di fotocopiatrici
	

	
	numero di strumenti per proiezioni
	
	numero di posti della sala riunioni
	

	
	titolo e breve descrizione dei software per la consulenza
	

	
	breve descrizione delle apparecchiature per analisi e delle altre dotazioni tecniche
	

	
	Breve descrizione laboratori di riferimento
	


 
A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali per dichiarazioni mendaci, falsità in atti e uso di atti falsi, così come disposto dall'art. 76 del citato D.P.R. 445/00, sotto la propria responsabilità



Luogo e data 

[bookmark: _GoBack]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 d’identità, in corso di validità, del sottoscrittore. 
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