
Allegato I-A – Domanda di iscrizione 

 
           Fondo europeo agricolo per lo sviluppo rurale: 

l’Europa investe nelle zone rurali 

 

Assessorato agricoltura e risorse naturali 

 
 
 

Elenco regionale degli organismi erogatori di servizi di consulenza aziendale  
istituito nel quadro della misura 114 del PSR 2007-2013  

“Utilizzo dei servizi di consulenza da parte degli imprenditori agricoli e forestali”  
 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 
  
 

Regione autonoma Valle d’Aosta 
Assessorato agricoltura e risorse naturali 
Direzione produzioni vegetali e servizi 
fitosanitari 
Loc. Grande Charrière, 66 
11020 SAINT-CHRISTOPHE (AO) 
 
 

Oggetto: richiesta di iscrizione nell’elenco regionale dei soggetti erogatori di servizi di consulenza 
aziendale istituito con deliberazione della Giunta regionale n. 3720 del 30/12/2010 nel 
quadro della misura 114 del PSR 2007-2013 “Utilizzo dei servizi di consulenza da parte 
degli imprenditori agricoli e forestali” 

 
 
Organismo richiedente l’iscrizione  
 
Denominazione o ragione sociale: 
 
 
Forma giuridica: 
 
 
Codice Fiscale: 
 
 
Partita IVA: 
 
 
Sede legale: indirizzo 
 
 
Sede operativa: indirizzo 
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Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________ nato/a a 
_________________________________________ prov. ______ il _______________________  
residente a __________________________________________ prov. ______ indirizzo e n. civico 
____________________________________________________________________, codice fiscale 
_____________________________________, in qualità di legale rappresentante dell’organismo 
richiedente sopraindicato, 
 
 

CHIEDE 
 

l’iscrizione del summenzionato organismo nell’elenco regionale dei soggetti erogatori di servizi di 
consulenza aziendale istituito con deliberazione della Giunta regionale n. 3720 del 30/12/2010 nel 
quadro della misura 114 del PSR 2007-2013 “Utilizzo dei servizi di consulenza da parte degli 
imprenditori agricoli e forestali”, per l’idoneità all’erogazione dei servizi di consulenza di cui alla 
misura 114 nei seguenti comparti (barrare l’opzione prescelta):  
 

� produzioni/filiere vegetali 
� produzioni/filiere zootecniche 
� produzioni/filiere vegetali e zootecniche   

 
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 
 

- che i dati indicati nel presente modello e quelli contenuti nei modelli allegati alla presente 
domanda per farne parte integrante corrispondono a verità e gli stessi sono resi a titolo di 
dichiarazione sostitutiva di certificazione o di atto di notorietà ai sensi degli articoli 46 e 47 
del D.P.R. n° 445 del 28/12/2000; 
 

- di essere a conoscenza che ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 qualora 
dal controllo di cui all’art. 71 emerga la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni, 
decadrà dai benefici eventualmente conseguenti al procedimento emanato sulla base della 
dichiarazione non veritiera; 
 

- che, per l’erogazione dei servizi di consulenza aziendale, l’organismo richiedente intende 
utilizzare lo staff tecnico di cui all’allegato I-B “Disponibilità di personale qualificato”; 
 

- che l’organismo erogatore ha regolarmente nominato quale responsabile per l’erogazione dei 
servizi di consulenza aziendale il/la Sig./Sig.ra ______________________________, 
residente a ___________________________, indirizzo_____________________________ 
codice fiscale ________________________________________, in possesso dei necessari 
requisiti richiesti dalla documentazione attuativa della Misura 114; 
 

- che l’organismo richiedente, anche con riferimento a ciascuna unità di personale dipendente, 
socio o associato, convenzionato, dal momento dell’inizio dell’attività di consulenza ai sensi 
della Misura 114 del PSR 2007-2013, non si trova in alcuna situazione di incompatibilità 
con l’attività di consulenza aziendale di cui alla scheda di misura 114 del PSR 2007-2013 e 
alle procedure di riconoscimento degli organismi erogatori (DG n. 3720/10 ed eventuali 
successive modificazioni); 
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- di essere a conoscenza che sono riconosciuti i diritti di cui al D.lgs. 196/2003, in particolare 
il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, l'aggiornamento e la 
cancellazione se incompleti, erronei o raccolti in violazione di legge, nonché di opporsi al 
loro trattamento, per motivi legittimi, rivolgendosi alla Direzione produzioni vegetali e 
servizi fitosanitari dell’Assessorato regionale agricoltura e risorse naturali; 
 
 

AUTORIZZA 
 

- 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; 

 
- il personale incaricato del controllo dalla Regione ad effettuare, anche presso le sedi 

dell’organismo richiedente, tutti gli accertamenti tecnici ed amministrativi ritenuti necessari 
nella fase istruttoria e, successivamente, per la verifica del mantenimento dei requisiti 
necessari al riconoscimento dell’idoneità all’erogazione di servizi di consulenza aziendale; 
 
 

SI IMPEGNA 
(a pena di decadenza) 

 
- a rispettare tutti i termini, le condizioni e gli obblighi indicati nella scheda di misura 114 

nonché le disposizioni stabilite dalla deliberazione della Giunta regionale n. 3720 del 
30/12/2010; 

 
- a comunicare tempestivamente alla Direzione produzioni vegetali e servizi fitosanitari 

dell’Assessorato regionale agricoltura e risorse naturali ogni eventuale variazione delle 
informazioni trasmesse, 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 professionisti impegnati 
nell’erogazione delle prestazioni; 
 

 
ALLEGA 

 
- fotocopia, non autenticata, di un documento di identità, in corso di validità, del sottoscrittore 

della domanda; 
- nel caso di organismi erogatori costituitisi in forma societaria, copia dell’atto costitutivo e 

dello statuto; nel caso di raggruppamenti temporanei fra professionisti o associazioni 
interprofessionali, copia della scrittura privata sottoscritta dai professionisti coinvolti e 
registrata; 

- modello relativo alla disponibilità di personale qualificato (Allegato I-B); 
- copia del titolo di proprietà, contratto di locazione, comodato d’uso o altra documentazione 

comprovante la disponibilità di una sede sul territorio valdostano (se non presente all’atto 
del deposito della domanda, tale requisito deve essere soddisfatto entro 15 giorni dalla data 
di ricezione della comunicazione dell’esito positivo della selezione, pena la decadenza 
dall’elenco); 

- modello relativo ai mezzi tecnici ed amministrativi (Allegato I-C). 
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Allega, inoltre, per ciascun professionista interessato dal servizio (compresi i professionisti 
convenzionati): 
 

- modello contenente curriculum professionale (Allegato I-D); 
- modello comprovante l’esperienza e la competenza (Allegato I-E); 

(per gli organismi erogatori che non sono di nuova costituzione, il modello comprovante 
l’esperienza e la competenza può essere compilato in un unico esemplare con i dati relativi 
alle prestazioni svolte dall’organismo stesso, rimane ferma la necessità di presentare il 
modello relativo agli eventuali professionisti convenzionati); 

- documenti comprovanti la regolarità dei versamenti contributivi; 
- fotocopia, non autenticata, di un documento di identità, in corso di validità, del 

professionista 
 
 
e, per ciascun professionista convenzionato: 
 

- convenzione tra l’organismo erogatore e il professionista per gli accordi di collaborazione 
per l’espletamento dei servizi di consulenza, riportanti l’indicazione dell’eventuale 
strumentazione tecnica messa a disposizione dal convenzionato. 

 
 
 
Luogo e data: ______________________________ 
 

In fede 
 

______________________ 
 
 


