MODULISTICA MISURA 114
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                       REGIONE LAZIO

Assessorato all’Agricoltura

DIPARTIMENTO ECONOMICO E OCCUPAZIONALE

Direzione Regionale Agricoltura

Reg. (CE) n. 1698/05 - Piano di sviluppo rurale della Regione Lazio 2007-2013.  Misura 114 - "Utilizzo di servizi di consulenza aziendale" 

Bando per il riconoscimento dell’idoneità all’erogazione dei servizi di consulenza

MODULISTICA:

· Modello 1_Domanda di riconoscimento;

· Modello 2_Elenco sedi e dotazioni tecniche;

· Modello 3_Curriculum professionale;

· Modello 4_Collaborazioni;

· Istruzioni per la compilazione.


Prima di compilare la domanda, leggere le istruzioni riportate in fondo alla domanda stessa.

DOMANDA DI RICONOSCIMENTO ORGANISMI DI CONSULENZA

MISURA 114 PSR DELLA REGIONE LAZIO 2007-2013
DOMANDA N. 

(riservato uffici regionali) 

Spazio riservato agli uffici regionali (protocollo)


Oggetto:
Richiesta di riconoscimento dell’idoneità all’erogazione di servizi di consulenza aziendale e iscrizione nell’Elenco regionale degli Organismi di consulenza (Misura 114 del PSR della Regione Lazio 2007-2013 – Utilizzo di servizi di consulenza aziendale).

QUADRO A – SOGGETTO RICHIEDENTE

RAGIONE SOCIALE: 

FORMA GIURIDICA:

PARTITA IVA:

CODICE FISCALE:

SEDE LEGALE: (indirizzo e n. civico, comune, provincia, CAP, telefono, fax, e-mail, internet)

SEDE OPERATIVA: (indirizzo e n. civico, comune, provincia, CAP, telefono, fax, e-mail, internet)

[i dati della sede operativa saranno riportati nell’Elenco regionale e saranno utilizzati dalla Regione per tutte le previste comunicazioni; se la sede operativa coincide con la sede legale, indicare: N.P.] 

QUADRO B – RICHIESTA

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________ nato/a a _________________________________________ prov. ______ il ________________ sesso ____ e residente a __________________________________________ prov. ______ indirizzo e n. civico ____________________________________________________________________, codice fiscale _____________________________________, in qualità di legale rappresentante del soggetto richiedente indicato al Quadro A, 

CHIEDE

il riconoscimento, al soggetto richiedente medesimo, dell’idoneità all’erogazione di servizi di consulenza aziendale e l’iscrizione nell’Elenco regionale degli Organismi di consulenza, ai sensi e per gli effetti della Misura 114 del PSR della Regione Lazio 2007-2013 – Utilizzo di servizi di consulenza aziendale.

A tal fine, 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 il soggetto richiedente è stato costituito per atto pubblico, come è rilevabile dall’atto costitutivo allegato alla presente domanda;

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:

3. che i fini statutari o l’oggetto sociale dello statuto del soggetto richiedente comprendono la realizzazione di attività e servizi di consulenza/assistenza alle aziende agricole, come è rilevabile dallo statuto vigente allegato alla presente domanda;

4. che la durata residua del soggetto richiedente, calcolata a decorrere dalla data di presentazione della domanda, è di almeno 10 anni, come è rilevabile dall’atto costitutivo e dallo statuto vigente allegati alla presente domanda;

5. che, per l’erogazione dei servizi di consulenza aziendale, il soggetto richiedente intende utilizzare il seguente organico, costituito dal responsabile tecnico e dallo staff tecnico:

	N. ord.
	Cognome e nome
	Funzione

(1)
	Contratto di prestazione (2)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


(1) O = operatore staff; R = responsabile tecnico; RO = responsabile tecnico ed operatore staff. 

(2) C = collaboratore; D = dipendente; E = distacco; P = prestazione professionale; S = socio.  

6. che il responsabile tecnico e ciascun operatore dello staff tecnico sopra indicati, sono in possesso dei requisiti previsti dal bando, come è rilevabile dai rispettivi curriculum professionali allegati alla presente domanda;

7. che il responsabile tecnico sopra indicato è stato regolarmente nominato dal soggetto richiedente, come è rilevabile dalla delibera dell’organo amministrativo allegata alla presente domanda; 

8. che lo staff tecnico sopra indicato è privo di conoscenze e competenze nel seguente campo di condizionalità: ________________________________________ e, pertanto, il soggetto richiedente intende avvalersi dell’apporto della seguente impresa/organismo (partner), come è rilevabile dalla scheda informativa e dall’accordo preliminare di collaborazione allegati alla presente domanda (compilare solo se previsto, altrimenti indicare: N.P.):

RAGIONE SOCIALE:

9. che il soggetto richiedente intende erogare i servizi di consulenza aziendale nel seguente ambito territoriale della Regione Lazio (indicare le province): 

____________________________________________________________________________ 

10. che, per l’erogazione dei servizi di consulenza aziendale, il soggetto richiedente intende utilizzare le sedi e le dotazioni tecniche descritte nell’elenco allegato alla presente domanda; 

11. che il soggetto richiedente possiede adeguata capacità economica e finanziaria, desumibile dai seguenti parametri ed indicatori estratti dai propri bilanci o rendiconti economici o altra specifica documentazione economico-finanziaria, approvati degli ultimi tre esercizi, o, in quanto soggetto di nuova costituzione, da dati previsionali:

	Anno
	Indicatore

(1)
	Parametro

(000 euro)
	Documento economico-finanziario

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


(1) Ad esempio: fatturato, totale di bilancio (totale dell’attivo patrimoniale), ecc.

12. che il soggetto richiedente tiene una regolare contabilità e un bilancio annuale, o rendiconto economico o altra specifica documentazione economico-finanziaria, redatti secondo le norme vigenti;

13. che il soggetto richiedente garantisce la libera accessibilità ai servizi di consulenza aziendale da parte di tutti gli imprenditori agricoli interessati, in particolare mediante l’adozione delle seguenti misure (compilare solo se previsto, altrimenti indicare: N.P.):  

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

14. che il soggetto richiedente, anche con riferimento a ciascuna unità di personale dipendente, distaccato, incaricato o associato, non si trova in alcuna situazione di incompatibilità con l’attività di consulenza aziendale, comprese quelle previste dal bando;

SI IMPEGNA

(a pena di decadenza)

· a rispettare tutti i termini, le condizioni e gli obblighi indicati nel presente bando;

· ad erogare i servizi di consulenza aziendale nelle sedi, con l’organico e con l’eventuale partner sopra indicati; 

· a comunicare tempestivamente alla Regione ogni eventuale variazione delle informazioni precedentemente trasmesse, l’assolvimento dell’eventuale impegno formativo previsto per gli operatori dello staff tecnico, nonché ogni atto o fatto che comporti il venir meno dei requisiti minimi d’idoneità e l’eventuale instaurarsi di situazioni di incompatibilità con i servizi di consulenza aziendale, anche relativamente ai singoli operatori;

AUTORIZZA

· gli addetti alla vigilanza e al controllo incaricati dalla Regione ad effettuare, anche presso le sedi del soggetto richiedente, tutti i controlli tecnici ed amministrativi ritenuti necessari nella fase istruttoria e dopo il riconoscimento dell’idoneità all’erogazione di servizi di consulenza aziendale;

· ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del Decreto Legislativo n. 196/2003, l’acquisizione ed il trattamento, anche informatico, dei dati contenuti nel presente modello e negli allegati, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Allega la seguente documentazione (barrare le caselle interessate, a sinistra):

 FORMCHECKBOX 

Modello n. 2-ELE (elenco sedi e dotazioni tecniche)



 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Modello n. 3-CUR (curriculum professionale) – Numero: ________

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Fotocopia di documento d’identità del sottoscrittore di ciascun


 FORMCHECKBOX 

curriculum professionale (pinzata al medesimo) – Numero: ________ 

 FORMCHECKBOX 

Modello n. 4-INF (scheda informativa partner)




 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 

Fotocopia di documento d’identità del sottoscrittore 



 FORMCHECKBOX 

del Modello n. 4-INF (pinzata alla scheda)

 FORMCHECKBOX 

Fotocopia dell’atto costitutivo






 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Fotocopia dello statuto vigente






 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Fotocopia delibera di nomina del responsabile tecnico



 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Fotocopia accordo preliminare di collaborazione con partner


 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Fotocopia di documento d’identità del sottoscrittore della domanda

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Relazione e descrizione area (rif. Punto 8 par. 5 “modalità presentazione domanda): 
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Altro (specificare): ________________________________________

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Altro (specificare): ________________________________________

 FORMCHECKBOX 


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.


Prima di compilare la dichiarazione, leggere le istruzioni riportate in fondo alla domanda.

ELENCO DELLE SEDI E DELLE DOTAZIONI TECNICHE

DOMANDA DI RICONOSCIMENTO ORGANISMI DI CONSULENZA

MISURA 114 PSR DELLA REGIONE LAZIO 2007-2013
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 ________________ sesso ____, 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 114 del PSR della Regione Lazio 2007-2013 – Utilizzo di servizi di consulenza aziendale, 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 e dotazioni tecniche:

[per ciascuna sede, indicare: 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, giudizio sintetico sulla vetustà e la qualità delle attrezzature informatiche e di quelle per proiezioni]

SEDE N. 1: (indirizzo e n. civico, comune, provincia, CAP, telefono, fax, e-mail, dotazioni tecniche)

SEDE N. 2: (indirizzo e n. civico, comune, provincia, CAP, telefono, fax, e-mail, dotazioni tecniche)

SEDE N. ..: (indirizzo e n. civico, comune, provincia, CAP, telefono, fax, e-mail, dotazioni tecniche)

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del Decreto Legislativo n. 196/2003, il sottoscritto autorizza 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.

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 d’identità, in corso di validità, del sottoscrittore.


Prima di compilare la dichiarazione, leggere le istruzioni riportate in fondo alla domanda.

CURRICULUM PROFESSIONALE

DOMANDA DI RICONOSCIMENTO ORGANISMI DI CONSULENZA

MISURA 114 PSR DELLA REGIONE LAZIO 2007-2013
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 ________________ sesso ____, residente a: (indirizzo e n. civico, comune, provincia, CAP), in qualità di componente dello staff tecnico del soggetto richiedente: _____________________________________________________ presso il quale ha i seguenti recapiti: (telefono, fax, e-mail),

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

2. di possedere il seguente titolo di studio: [indicare: tipologia, anno di conseguimento, comune e denominazione dell’istituto scolastico o università];

3. di possedere i seguenti ulteriori titoli di studio e specializzazioni post-laurea: [indicare: tipologia, denominazione della specializzazione, anno di conseguimento, comune e denominazione dell’istituto scolastico o università; i titoli di studio devono essere di livello pari o superiore a quello indicato al punto 1.; se privo di ulteriori titoli, indicare: N.P.];

4. di essere iscritto nel seguente ordine o albo professionale: [indicare: denominazione, provincia, n. iscrizione; se privo di iscrizione, indicare: N.P.];

5. di avere partecipato negli ultimi due anni, in qualità di allievo/utente, alle seguenti iniziative formative in tema di condizionalità: [indicare: tipologia dell’iniziativa (corso di formazione/aggiornamento, seminario, convegno, ecc.), titolo, ente attuatore, comune della sede di svolgimento, anno di svolgimento; se privo di esperienze formative, indicare: N.P.];

6. di avere una esperienza lavorativa almeno _________________ nel seguente ambito: ____________________________________________________________________________, 

riassumibile mediante i seguenti dati:

[indicare, per ciascuna attività o incarico professionale significativo: breve e chiara descrizione dei contenuti dell’attività/incarico, datore di lavoro/committente, durata in mesi, periodo di svolgimento (dal mese/anno al mese/anno)]

7. di ritenere, sulla base degli studi compiuti, formazione ed esperienze professionali acquisite, di essere in possesso di sufficienti conoscenze e competenze nei seguenti campi di condizionalità: ____________________________________________________________________________;

8. di non trovarsi in alcuna situazione di incompatibilità con l’attività di consulenza aziendale, comprese quelle previste dal bando;

SI IMPEGNA
· in assenza delle esperienze formative richieste al punto 4., a partecipare ad iniziative formative in tema di condizionalità, della durata minima complessiva di 20 ore, entro il termine previsto per l’erogazione di servizi di consulenza aziendale.

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del Decreto Legislativo n. 196/2003, il sottoscritto autorizza 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.

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 d’identità, in corso di validità, del sottoscrittore.


Prima di compilare la dichiarazione, leggere le istruzioni riportate in fondo alla domanda.

SCHEDA INFORMATIVA - PARTNER

DOMANDA DI RICONOSCIMENTO ORGANISMI DI CONSULENZA

MISURA 114 PSR DELLA REGIONE LAZIO 2007-2013
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 ________________ sesso ____, in qualità di legale rappresentante dell’impresa/organismo: _______________________________________

_________________________________________________________________ con sede legale: (indirizzo e n. civico, comune, provincia, CAP, telefono, fax, e-mail, internet), proposto quale partner del soggetto richiedente: ___________________________________________________________________

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 l’impresa/organismo rappresentato possiede adeguate conoscenze e competenze nel seguente campo di condizionalità: _____________________________________________, documentate dalle seguenti pubblicazioni, studi, ricerche, attività tecnico-scientifiche realizzate negli ultimi ___ anni:

[indicare titoli ed estremi di pubblicazioni, studi e ricerche più significative, e fornire sufficienti elementi descrittivi delle principali attività tecnico-scientifiche realizzate; tali referenze devono essere pertinenti con il campo di condizionalità sopra indicato]

2. che l’impresa/organismo rappresentato non si trova in alcuna situazione di incompatibilità con l’attività di consulenza aziendale, comprese quelle previste dal bando. 

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del Decreto Legislativo n. 196/2003, il sottoscritto autorizza 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.

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 d’identità, in corso di validità, del sottoscrittore.

ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE

Ogni modello va compilato integralmente.

Se una voce non è pertinente è obbligatorio indicare N.P. 

La mancata compilazione dei modelli, se non è previsto diversamente, 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 (non fronte retro).

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 la lista di controllo sopra riportata).

ALLEGATO A





MOD. 1-Domanda





Alla Regionale Lazio


Direzione Regionale Agricoltura


Via Rosa Raimondi Garibaldi 7


00145  Roma (RM)





MOD. 2-Elenco sedi





MOD. 3 -Curriculum





MOD. 4-Collaborazioni 









