allegato ds_1013_2018 del 20_12_2018

Allegato C - SEDI
(Compilare un allegato C - SEDI per ogni sede operativa)

Avviso pubblico
per il riconoscimento degli Organismi di consulenza aziendale in agricoltura

Da allegare alla domanda di riconoscimento degli Organismi di consulenza aziendale in
agricoltura

SOGGETTO RICHEDENTE

SEDE DI
IMPEGNO
[l/La sottoscritto/a nato a
prov. il / / ,
residente a in Via/Piazza
n. , CAP , prov.
tel. pec e-mail

in qualita di rappresentante legale del soggetto richiedente (indicare la ragione sociale)

forma

giuridica Partita VA
codice fiscale
Sede legale in in Via/Piazza
n. , CAP , prov.
tel. pec
e-mail , iscritto presso la CCIAA
di numero REA del .
Posizione INPS Posizione INAIL
SI IMPEGNA

(a pena di decadenza)
per I'erogazione dei servizi di consulenza,

1) Sede

[1 ad utilizzare la seguente sede in regola con le relative norme cogenti (norme sulla
sicurezza nei luoghi di lavoro, ecc.) :


teresa contu
Font monospazio
allegato ds_1013_2018  del 20_12_2018


Indirizzo CAP Comune Prov. | Titolo di possesso

Recapiti

[1 ad avere la disponibilita della sede entro 30 giorni dal riconoscimento a far data dalla
pubblicazione della relativa determinazione sul sito del’Agenzia Laore Sardegna;

[1 a garantire I'apertura al pubblico di tale sede per 5 giorni a settimana e per almeno 2
ore al giorno;

2) Attrezzature

[1 adotare tale sede della seguente attrezzatura tecnica ed informatica:

3) Personale amministrativo

[1 A garantire per tale sede il seguente personale amministrativo:

N. COGNOME E NOME TITOLO DI STUDIO

Tipologia
contrattuale
(1)

(1) Rapporto di lavoro usare i seguenti codici; D = dipendente; S = socio; A = associato;
C = convenzionato o collaboratore; AC = accordo preliminare di collaborazione;

4) Laboratorio di analisi
ad utilizzare il seguente laboratorio di analisi (es.: analisi del terreno e/o dei campioni

animali e vegetali)

[1 di proprieta, rispetto al quale & dimostrato il possesso dei requisiti previsti dalle
relative norme cogenti, come da documentazione allegata, con sede in




[1 in convenzione, a cui 'organismo si affida per I'espletamento delle analisi e con cui &
stata stipulata convenzione, che allega in copia (indicare il nome de laboratorio e la
sede)

AUTORIZZA

ai sensi e per gli effetti di cui al Reg. (UE) 679/2016 “Regolamento generale sulla
protezione dei dati personali” e all’art. 13 del d.lgs. n. 196/2003, il trattamento dei dati
personali raccolti, anche con strumenti informatici, esclusivamente nellambito del
procedimento per il quale i dati vengono resi.

Luogo e data

LA PRESENTE VIENE SOTTOSCRITTA INTERAMENTE A
MEZZO FIRMA DIGITALE, Al SENSI DELL’ART. 15 COMMA 2
BIS DELLA LEGGE 241/1990 e S.M.. ED Al SENSI
DELL'ART. 24 del D.LGS. 82/2005 E S.M.I.





