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SCHEDA ORGANISMO DI CONSULENZA
 MISURA 2 P.S.R. REGIONE PIEMONTE 2014 – 2020 

Operazione 2.1.01 – Servizi di consulenza aziendale
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000)
SEZIONE I 
	Ragione Sociale Organismo di Consulenza
	

	P.I./CUAA
	


SEZIONE II
	Il/La sottoscritto/a
	

	nato/a a 
	Prov.

	il
	CF

	Residente a 
	Prov.

	Indirizzo (via, piazza)
	n. civico


in qualità di legale rappresentante del soggetto richiedente indicato alla Sezione I, 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
(art. 47 del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000)
1. che il soggetto richiedente è costituito in una delle forme previste al Paragrafo 8 del Bando e a tal fine allega copia del 
(indicare il documento allegato);
2. di richiedere il riconoscimento dell’idoneità all’erogazione di servizi di consulenza aziendale e l’iscrizione nell’Elenco regionale dei Prestatori dei servizi di consulenza aziendale agricola, ai sensi e per gli effetti Bando, per gli ambiti indicati nella Tabella sottostante 
oppure
che l’Organismo di consulenza di cui è legale rappresentante ha ottenuto il riconoscimento  dell’idoneità all’erogazione di servizi di consulenza aziendale per gli ambiti indicati nella Tabella sottostante e l’iscrizione nell’Elenco Regionale dei Soggetti erogatori di servizi di consulenza:
della Regione/Provincia autonoma: _______________________________________________
con i seguenti provvedimenti (indicare gli estremi dei provvedimenti di riconoscimento/iscrizione): _________
____________________________________________________________________________________________
a decorrere dal:_______________________________________________________________
oppure
 che l’Organismo di consulenza di cui è legale rappresentante è stato riconosciuto idoneo all’erogazione di servizi di consulenza aziendale per gli ambiti indicati nella Tabella sottostante ed è iscritto nel Registro Unico Nazionale istituito presso il Ministero delle Politiche Agricole Alimentari Forestali e Turismo:
a decorrere dal:_______________________________________________________________
con i seguenti provvedimenti (indicare gli estremi dei provvedimenti di riconoscimento/iscrizione): _________
____________________________________________________________________________________________
emessi da:__________________________________________________________________
	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.


3. 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: 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
4. 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; 
5. che l’Organismo di consulenza richiedente non si trova in stato di fallimento, di liquidazione, di amministrazione controllata, di concordato preventivo né ha in corso a proprio carico un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni;
6. che la sede legale e le eventuali sedi operative dell’Organismo di consulenza sono conformi alla normativa in materia di tutela, sicurezza e igiene sui luoghi di lavoro, nonché accesso ai disabili;
7. che, per l’erogazione dei servizi di consulenza aziendale, il soggetto richiedente intende utilizzare lo staff tecnico dettagliato nel Modello 4;
8. che ciascun operatore dello staff tecnico elencato nel Modello 4 è in possesso dei requisiti previsti dal bando, come è rilevabile dai rispettivi curricula professionali allegati redatti secondo il Modello 2 allegato al Bando; 
9. che, per l’erogazione dei servizi di consulenza aziendale, il soggetto richiedente intende utilizzare le seguenti sedi operative in Regione Piemonte
	SEDE OPERATIVA 1 (può coincidere con la sede legale)


	Indirizzo (via) 
	n. civico

	Comune
	Provincia                       CAP

	Telefono
	Fax

	Indirizzo e-mail
	

	Indirizzo PEC
	


	SEDE OPERATIVA 2 


	

	Indirizzo (via) 
	n. civico

	Comune
	Provincia                       CAP

	Telefono
	Fax

	Indirizzo e-mail
	

	Indirizzo PEC
	


	SEDE OPERATIVA 3


	

	Indirizzo (via) 
	n. civico

	Comune
	Provincia                       CAP

	Telefono
	Fax

	Indirizzo e-mail
	

	Indirizzo PEC
	


10. che il soggetto richiedente garantisce la libera accessibilità ai servizi di consulenza aziendale da parte di tutti gli imprenditori interessati;
11. che il soggetto richiedente, anche con riferimento a ciascun componente dello staff tecnico, non si trova in alcuna situazione di incompatibilità/conflitto di interessi 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, rappresentanza legale o partecipazione finanziaria relativamente alle imprese agricole destinatarie della consulenza;
c) partecipazione, a qualsiasi titolo, ad attività di produzione, promozione e vendita di mezzi tecnici nei settori agricolo e forestale (prodotti fitosanitari, farmaci veterinari, fertilizzanti, sementi, mangimi ed integratori, macchinari e attrezzi, impianti ecc.);
d) partecipazione, a qualsiasi titolo, ad attività di vigilanza, controllo e certificazione delle aziende agricole e forestali;
e) esecuzione, presso le aziende agricole alla quale viene erogato il servizio di consulenza., di attività di interesse pubblico che usufruiscono di sostegno finanziario.
SI IMPEGNA
1. a mantenere tutti i requisiti di idoneità di cui al Paragrafo 8 del Bando per il periodo di iscrizione;
2. ad assolvere all'obbligo di formazione e di aggiornamento professionale dei propri tecnici con periodicità almeno triennale, nelle modalità previste dal Bando;
3. assumere o contrattualizzare tutto il personale indicato come componente lo staff tecnico entro i termini stabiliti per l’avvio dell’attività di consulenza;
4. a comunicare alla Regione Piemonte – Direzione Agricoltura, entro 15 giorni dall’evento, qualsiasi variazione rispetto ai requisiti di riconoscimento riportati nell’Elenco Regionale pubblicato, compresi quelli relativi ai tecnici. 
5. ad ottemperare a tutti gli obblighi verso i propri dipendenti o collaboratori derivanti da disposizioni legislative e regolamentari vigenti in materia di lavoro, ivi compresi quelli in tema di igiene, in materia previdenziale, infortunistica e di sicurezza sul luogo di lavoro, assumendo a proprio carico tutti i relativi oneri. 
Autorizza il trattamento dei dati personali inseriti nel presente modello 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 III
(da compilare solo nel caso in cui l’Organismo di consulenza presenti anche domanda di sostegno)

DICHIARA INOLTRE
(art. 47 del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000)
12. di aver acquisito il curriculum (Modello 2) di tutti i componenti dello staff tecnico elencato nel Modello 4 nel quale ciascun tecnico si impegna a non svolgere contemporaneamente l’attività di consulenza per più di due Organismi di consulenza richiedenti il sostegno a valere sul Bando; 

13. che, per l’erogazione dei servizi di consulenza aziendale, il soggetto richiedente intende utilizzare il seguente personale amministrativo e le seguenti dotazioni tecniche presso ciascuna sede: 
	SEDE OPERATIVA 1  (può coincidere con la sede legale)

	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

	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 3

	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
	


14. che, per le finalità del bando, le dotazioni tecniche ed amministrative di cui al punto 13 e lo staff tecnico, composto come descritto nel Modello 4, è idoneo a garantire l’operatività dell’Organismo di consulenza sul territorio di almeno due Province della Regione Piemonte;
15. di essersi costituito/di intendere costituirsi in ATI o ATS con i seguenti Organismi di consulenza: (barrare in caso negativo)
	1. Ragione Sociale Organismo di Consulenza
	Capofila  

	
	

	Codice Fiscale
	

	SEDE LEGALE
	

	Indirizzo (via) 
	n. civico

	Comune
	Provincia                             CAP


	2. Ragione Sociale Organismo di Consulenza
	Capofila  

	
	

	Codice Fiscale
	

	SEDE LEGALE
	

	Indirizzo (via) 
	n. civico

	Comune
	Provincia                             CAP


	3. Ragione Sociale Organismo di Consulenza
	Capofila  

	
	

	Codice Fiscale
	

	SEDE LEGALE
	

	Indirizzo (via) 
	n. civico

	Comune
	Provincia                             CAP


 di cui è CAPOFILA



SI 



NO 
Allega:
Autorizza il trattamento dei dati personali inseriti nel presente modello 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

______________________________

� Allegare copia conforme all’originale dell’atto costitutivo/dello statuto vigente del soggetto richiedente. Per gli organismi di consulenza che non prevedono atto costitutivo/statuto, allegare la documentazione dalla quale risulti la possibilità di svolgere le attività di consulenza per le quali si candida (es: estratti camerali da cui risultino i codici di attività collegati alla Partita IVA, ecc.). Per i soggetti pubblici, oltre allo statuto, indicare gli estremi della norma istitutiva. In caso di ATI o ATS, il capofila, oltre alla documentazione relativa alla propria forma giuridica, deve allegare copia conforme all’orginale della scrittura privata di impegno alla costituzione in ATI o ATS sottoscritto dai legali rappresentanti di tutti i futuri componenti dell’ATI o ATS oppure copia conforme dell’atto pubblico di costituzione in ATI o ATS.


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


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







