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CURRICULUM PROFESSIONALE
 MISURA 2 P.S.R. REGIONE PIEMONTE 2014 – 2020 

Operazione 2.1.01 - Servizi di consulenza aziendale
	NOME
	

	COGNOME
	

	C.F.
	


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000)
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ , C.F. _____________________________________ nato/a a_________________________________
________________________________________ prov. ______ il _______________residente a: (indirizzo e n. civico, comune, provincia, CAP) ____________________________________________
________________________________________________, in qualità di componente dello staff tecnico del/dei seguente/i Organismo/i di consulenza richiedente/i:
1. _______________________________________________________________________________
2. _______________________________________________________________________________
3. _______________________________________________________________________________
presso il quale/i quali ha i seguenti recapiti: (telefono, fax, e-mail, e indirizzo sede di lavoro)
1. _______________________________________________________________________________
2. _______________________________________________________________________________
3. _______________________________________________________________________________
consapevole della responsabilità penale in caso di dichiarazione mendace e produzione ed uso di atti falsi, ai sensi dell’art. 76 del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000,
DICHIARA
1. che le informazioni riportate nel seguente curriculum professionale rispondono al vero. 
SEZIONE I
2. di possedere i seguenti titoli di studio: 
	
	Tipologia
	Anno di conseguimento
	Comune e denominazione dell’istituto scolastico o università

	Diploma di maturità
	
	
	

	Certificato di specializzazione tecnica superiore (IFTS)
	
	
	

	Diploma di tecnico superiore (ITS)
	
	
	

	Laurea (specificare se vecchio ordinamento /magistrale /triennale)
	
	
	


3. di possedere i seguenti ulteriori titoli di studio e specializzazioni post-laurea: 
	
	Tipologia
	Anno di conseguimento
	Comune e denominazione dell’istituto scolastico o università

	Specializzazione post laurea
	
	
	

	Master universitario (indicare se I o II livello)
	
	
	

	Dottorato
	
	
	

	Altro (specificare) 
	
	
	


(Indicare solo titoli di studio di grado superiore rispetto a quelli riportati al numero 2); in mancanza di ulteriori titoli di studio non compilare)
4.
di possedere i seguenti certificati di abilitazione/attestazioni
:
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
5. di scegliere, sulla base della propria formazione, esperienza e professionalità, tra le opzioni contenute nella Tabella in allegato A al Bando, il/i seguente/i ambito/i di operatività nell’attività consulenziale:
	a)
	gli obblighi a livello di azienda risultanti dai criteri di gestione obbligatori e dalle norme per il mantenimento del terreno in buone condizioni agronomiche e ambientali, ai sensi del titolo VI, capo I, del regolamento (UE) n. 1306/2013;

	b)
	le pratiche agricole benefiche per il clima e l'ambiente stabilite nel titolo III, capo 3, del regolamento (UE) n. 1307/2013 e il mantenimento della superficie agricola di cui all'articolo 4, paragrafo 1, lettera c), del medesimo regolamento (UE) n. 1307/2013;

	c)
	misure a livello di azienda previste dai programmi di sviluppo rurale volte all'ammodernamento aziendale, al perseguimento della competitività, all'integrazione di filiera, compreso lo sviluppo di filiere corte, all'innovazione e all'orientamento al mercato nonché alla promozione dell'imprenditorialità; 

	d)
	i requisiti a livello di beneficiari adottati dagli Stati membri per attuare l'articolo 11, paragrafo 3, della direttiva 2000/60/CE;

	e)
	i requisiti a livello di beneficiari adottati dagli Stati membri per attuare l'articolo 55 del regolamento (CE) n. 1107/2009, in particolare l'obbligo di cui all'articolo 14 della direttiva 2009/128/CE;

	f)
	le norme di sicurezza sul lavoro e le norme di sicurezza connesse all’azienda agricola;

	g)
	consulenza specifica per agricoltori che si insediano per la prima volta;

	h)
	la promozione delle conversioni aziendali e la diversificazione della loro attività economica; 

	i)
	la gestione del rischio e l'introduzione di idonee misure preventive contro i disastri naturali,   gli eventi catastrofici e le malattie degli animali e delle piante; 

	j)
	i requisiti minimi previsti dalla normativa nazionale, indicati all'articolo 28, paragrafo 3, e all'articolo 29, paragrafo 2, del regolamento (UE) n. 1305/2013;

	k)
	le informazioni relative alla mitigazione dei cambiamenti climatici e all'adattamento ai medesimi, alla biodiversità e alla protezione delle acque di cui all' allegato I del regolamento (UE) n. 1306/2013;

	l)
	misure rivolte al benessere e alla biodiversità animale;

	m)
	profili sanitari delle pratiche zootecniche.


(Crocettare uno o più ambiti)
6. di essere iscritto nel seguente Ordine o Collegio professionale: 
Denominazione: ____________________________________________________________________
Provincia: _________________________________________________________________________
Numero iscrizione:__________________________________________________________________
(In mancanza di iscrizione non compilare)
7. di essere in possesso del titolo di studio richiesto per l’iscrizione al seguente Ordine o Collegio professionale:
Denominazione: ____________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
	e di possedere:


a) un’esperienza lavorativa di almeno tre anni (36 mesi) antecedenti alla data di pubblicazione del Bando nel campo dell’assistenza tecnica o della consulenza nell’ambito/negli ambiti indicati al numero 5), così dettagliata e documentata:
	
	Periodo
	Organismo di consulenza
	Ambito
	Documentazione allegata

	n.


	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	


descrivendo sinteticamente l’attività lavorativa rispettivamente svolta:
1. _______________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
2. _______________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
3. _______________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
OPPURE
b) un attestato di frequenza con profitto, per l’ambito/gli ambiti indicati al numero 4), al termine di una formazione di base che rispetti i criteri minimi di cui al Paragrafo 8.1 del Bando, così dettagliata e documentata:
	
	Periodo
	Ente formatore
	Ambito
	Documentazione allegata

	n.

	
	
	
	
	
	


dichiarando i seguenti dati relativi all’esperienza formativa svolta:
Sede Ente formatore: _______________________________________________________________
Comune di svolgimento della formazione:________________________________________________
Titolo/argomento del corso: ___________________________________________________________
Durata in ore dell’attività formativa: _____________________________________________________
8. di impegnarsi a non trovarsi, al momento dell’avvio dell’attività di consulenza aziendale, in alcuna situazione di incompatibilità con l’attività di consulenza aziendale, comprese quelle previste dal bando, ovvero, in particolare, di non trovarsi nelle seguenti situazioni di incompatibilità e/o conflitto d’ interessi:
a) partecipazione, a qualsiasi titolo, alla gestione, diretta o indiretta, ed al controllo di fasi e procedimenti amministrativi connessi con l’erogazione di finanziamenti pubblici nel settore agricolo e forestale (c.d. principio di separatezza); in particolare dichiara di non svolgere:
1. funzioni di controllo sull’erogazione di finanziamenti pubblici in agricoltura e nel settore agroalimentare, nonché sulla legittimità e regolarità delle predette erogazioni;
2. attività finalizzate alla gestione delle fasi di ricevibilità (completezza, adeguatezza e correttezza formale), ricezione e protocollazione della documentazione prodotta dai destinatari della consulenza, ai fini dell’aggiornamento di sistemi integrati di gestione e controllo per l’erogazione di aiuti comunitari;
3. attività di verifica della presenza, completezza, conformità e corrispondenza alla normativa vigente e alle risultanze del fascicolo aziendale, dei documenti da allegare alle istanze per l’erogazione di aiuti comunitari presentate dal soggetto destinatario della consulenza aziendale:
4. controlli sui sistemi di certificazione di qualità, come ad esempio il biologico, le produzioni disciplinate da DOP o disciplinari di produzione integrata, ove finalizzata all’erogazione o conseguimento di aiuti comunitari o riconoscimento di contributi pubblici.
b) titolarità/contitolarità o rappresentanza legale relativamente al soggetto destinatario della consulenza;
c) rapporto di lavoro in corso, alle dipendenze del soggetto destinatario della consulenza;
d) promozione, vendita o produzione di mezzi tecnici destinati alle aziende agricole e forestali (prodotti fitosanitari, farmaci veterinari, fertilizzanti, sementi, mangimi ed integratori, macchinari e attrezzi, impianti ecc.); rapporti di dipendenza o di collaborazione diretta a titolo oneroso con soggetti titolari di autorizzazione alla produzione/vendita di mezzi tecnici per l’agricoltura, la selvicoltura e la zootecnia
e) nel caso di operatività per l’ambito 4, che comprende la materia dell’uso sostenibile dei prodotti fitosanitari e l’uso di metodi di difesa alternativi, dichiara di non avere rapporti di dipendenza o di collaborazione diretta a titolo oneroso con soggetti titolari di autorizzazione di prodotti fitosanitari secondo la definizione di cui all’articolo 3, paragrafo 24 del regolamento (CE) n. 1107/2009 e di non possedere il relativo certificato di abilitazione alla vendita o di trovarsi in uno dei casi di esclusione previsti dal Paragrafo 8.2 del Bando; 
f) esecuzione di attività di controllo e certificazione presso l’azienda alla quale viene erogato il servizio di consulenza.
9. di prestare/che presterà la propria opera, per le finalità del Bando, presso il/i seguente/i Organismo/i di consulenza
	ORGANISMO DI CONSULENZA 1
	n.


	Denominazione Organismo
	____________________________________________________________
	X

	Periodo contrattuale
	____________________________________________________________
	X

	Tipologia contrattuale
	____________________________________________________________
	


	ORGANISMO DI CONSULENZA 2
	n.

	Denominazione Organismo
	____________________________________________________________
	X

	Periodo contrattuale
	____________________________________________________________
	X

	Tipologia contrattuale
	____________________________________________________________
	


SI IMPEGNA
In caso di possesso delle credenziali di accesso alla gestione dei fascicoli aziendali nell’Anagrafe Agricola, a non avvalersene a decorrere dall’avvio dell’attività di consulenza presso l’Organismo/gli Organismi di consulenza dichiarati al numero 9) fino al termine dell’attività consulenziale.
Autorizzo il trattamento dei dati personali inseriti nel presente curriculum professionale ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e dell’art. 13 del GDPR (Regolamento UE 2016/679) per le finalità del Bando.
Luogo e data

____________________________

FIRMA

________________________________

SEZIONE II
(da compilare solo nel caso in cui l’Organismo di consulenza per cui il dichiarante presta la propria opera presenti anche domanda di sostegno)

10. di aver erogato almeno tre consulenze
 all'anno nei 5 anni (60 mesi) antecedenti alla pubblicazione del Bando negli ambiti tematici previsti dal bando, così dettagliata e documentata:
	
	Periodo

	Organismo di consulenza
	Ambito
	Documentazione allegata

	n.

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	
	

	13.
	
	
	
	
	

	14.
	
	
	
	
	

	15.
	
	
	
	
	

	16.
	
	
	
	
	

	17.
	
	
	
	
	

	18.
	
	
	
	
	


descrivendo sinteticamente l’attività lavorativa rispettivamente svolta:
1. _______________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
2. _______________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
3. _______________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
4. _______________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
5. _______________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
6. _______________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
7. _______________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
8. _______________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
9. _______________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
10. ______________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
11. ______________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
12. ______________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
13. ______________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
14. ______________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
15. ______________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
16. ______________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
17. ______________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
18. ______________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
11. di aver frequentato nei 5 anni (60 mesi) antecedenti alla pubblicazione del Bando i seguenti corsi di aggiornamento:
	
	Periodo
	Ente formatore
	Ambito
	Documentazione allegata

	n.

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	


dichiarando i seguenti dati relativi all’esperienza formativa svolta:
	1
	Sede Ente formatore: _______________________________________________________________
Comune di svolgimento della formazione:________________________________________________
Titolo/argomento del corso: ___________________________________________________________
Durata in ore dell’attività formativa: _____________________________________________________


	2
	Sede Ente formatore: _______________________________________________________________
Comune di svolgimento della formazione:________________________________________________
Titolo/argomento del corso: ___________________________________________________________
Durata in ore dell’attività formativa: _____________________________________________________


	3
	Sede Ente formatore: _______________________________________________________________
Comune di svolgimento della formazione:________________________________________________
Titolo/argomento del corso: ___________________________________________________________
Durata in ore dell’attività formativa: _____________________________________________________


	4
	Sede Ente formatore: _______________________________________________________________
Comune di svolgimento della formazione:________________________________________________
Titolo/argomento del corso: ___________________________________________________________
Durata in ore dell’attività formativa: _____________________________________________________


	5
	Sede Ente formatore: _______________________________________________________________
Comune di svolgimento della formazione:________________________________________________
Titolo/argomento del corso: ___________________________________________________________
Durata in ore dell’attività formativa: _____________________________________________________


	6
	Sede Ente formatore: _______________________________________________________________
Comune di svolgimento della formazione:________________________________________________
Titolo/argomento del corso: ___________________________________________________________
Durata in ore dell’attività formativa: _____________________________________________________


	7
	Sede Ente formatore: _______________________________________________________________
Comune di svolgimento della formazione:________________________________________________
Titolo/argomento del corso: ___________________________________________________________
Durata in ore dell’attività formativa: _____________________________________________________


	8
	Sede Ente formatore: _______________________________________________________________
Comune di svolgimento della formazione:________________________________________________
Titolo/argomento del corso: ___________________________________________________________
Durata in ore dell’attività formativa: _____________________________________________________


	9
	Sede Ente formatore: _______________________________________________________________
Comune di svolgimento della formazione:________________________________________________
Titolo/argomento del corso: ___________________________________________________________
Durata in ore dell’attività formativa: _____________________________________________________


	10
	Sede Ente formatore: _______________________________________________________________
Comune di svolgimento della formazione:________________________________________________
Titolo/argomento del corso: ___________________________________________________________
Durata in ore dell’attività formativa: _____________________________________________________



12. di aver realizzato nei 5 anni (60 mesi) antecedenti alla pubblicazione del Bando le seguenti pubblicazioni:
	
	Titolo
	Rivista
	Editore 
	Anno
	Documentazione allegata
	n.

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	
	


SI IMPEGNA
a non prestare la propria attività contemporaneamente presso più di due Organismi di consulenza richiedenti il sostegno nell’ambito del Bando 1/2020 relativo all’Operazione 2.1.1 (Servizi di consulenza) del PSR 2014 – 2020 della Regione Piemonte fino al 30 marzo 2023.
Autorizzo il trattamento dei dati personali inseriti nel presente curriculum professionale ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e dell’art. 13 del GDPR (Regolamento UE 2016/679) per le finalità del Bando.
Luogo e data

____________________________

FIRMA

________________________________

� In materia di utilizzo sostenibile dei prodotti fitosanitari, si considerano in possesso di qualifica adeguata per l’ambito e) i tecnici che, oltre ai requisiti di cui sopra, siano dotati del certificato di abilitazione previsto dall’art. 8, comma 3, del decreto legislativo 14 agosto 2012, n. 150 e dal capitolo A.1 del Piano d’Azione Nazionale per l’uso sostenibile dei prodotti fitosanitari anche rilasciati da altre Regioni). I Prestatori di servizi di consulenza richiedenti l’ambito di consulenza f) (Sicurezza sul lavoro), devono garantire la massima competenza e preparazione dei consulenti in conformità con quanto stabilito dal Paragrafo 8.1 del bando.





� Attestazione dell’Organismo di consulenza, contratto di collaborazione sottoscritto, ecc. 


� Numerare consecutivamente tutta la documentazione allegata al curriculum a partire da quella relativa alla dichiarazione 7).


� Attestato di frequenza con profitto e altra documentazione idonea ad attestare i requisiti della formazione ricevuta. 


� Indicare, per ciascun Organismo, la tipologia contrattuale (“D” per contratto di lavoro dipendente, “A” per altre tipologie contrattuali) e il periodo contrattuale previsto.


� Allegare copia non autenticata del documento di identità in corso di validità.


� Incarichi di consulenza/assistenza tecnica/progettazione presso enti pubblici/soggetti privati; stage operativi presso enti/aziende.


�  Indicare mese/i anno di svolgimento degli incarichi, a partire dal più recente.


� Attestazione dell’Organismo di consulenza, contratto di collaborazione sottoscritto, ecc. 


� Attestato di frequenza con profitto e altra documentazione idonea ad attestare i requisiti della formazione ricevuta.  


� Allegare copia non autenticata del documento di identità in corso di validità.





2

