Allegato a: LAORE AOO 01-01-00 Determinazione n. 189 Prot. Interno n. 10643 del 26/01/2026

CANCELLA DATI

Allegato A1 — Domanda Variazione Riconoscimento

AllI’Agenzia Laore Sardegna

Servizio Programmazione e valorizzazione
dei marchi

Via Caprera, 8

09123 Cagliari

PEC: protocollo.agenzia.laore@pec.it

Domanda di riconoscimento variazione consulenti e/o tematiche e/o sedi per
I’erogazione dei servizi di consulenza aziendale in agricoltura - Avviso pubblico per il
riconoscimento dei Prestatori dei servizi di consulenza aziendale in agricoltura — DM 19
febbraio 2025 - DGR 7 agosto 2025 n.42/52.

lI/La sottoscritto/a nato a
prov. il / / ,

residente a in Via/Piazza
n. , CAP , prov. tel.

pec e-mail

in qualita di titolare / rappresentante legale del soggetto richiedente sottoindicato
gia
riconosciuto quale prestatore dei servizi di consulenza aziendale in agricoltura con

Determinazione n. del ,

CHIEDE

il riconoscimento di nuovi consulenti, elencati nell’Allegato B3 in cui sono dichiarati il/i
titolo/i di studio, [l'eventuale iscrizione allAlbo professionale, [I'esperienza
professionale, le relative tematiche e la tipologia contrattuale;

il_riconoscimento di_nuove tematiche, relativamente ai consulenti aziendali gia
riconosciuti ed elencati nell’Allegato B3 in cui sono dichiarati il/i titolo/i di studio,
'eventuale iscrizione all’Albo professionale, I'esperienza professionale, le relative
tematiche e la tipologia contrattuale;

il riconoscimento di nuove sedi operative (o la variazione di quelle gia riconosciute),
le cui caratteristiche, per ciascuna, sono dichiarate nel relativo Allegato C;



mailto:protocollo.agenzia.laore@pec.it

'aggiornamento dei dati_d’iscrizione nel Registro Unico Nazionale (RUN), art. 6
comma 1 del DM 3 febbraio 2016 e art. 5 comma 1 DM 19 febbraio 2025.

A tal fine consapevole della responsabilita cui pud andare incontro in caso di dichiarazione
mendace, produzione ed uso di atti falsi, ai sensi degli articoli 75 e 76 del DPR n. 445 del
28 dicembre 2000.

DICHIARA CHE
(ai sensi degli art. 46 e 47 del DPR n. 445 del 28/12/2000)

(barrare solo i punti corrispondenti alle caratteristiche del prestatore richiedente)

in aggiunta alle / o in sostituzione delle sedi gia riconosciute, per I'erogazione dei servizi

di consulenza, il soggetto richiedente, intende utilizzare le nuove sedi, le dotazioni
tecniche, il laboratorio ed il personale amministrativo indicati nell’Allegato C — SEDI (uno
per ciascuna sede), allegato/i alla presente domanda;

in aggiunta ai consulenti gia riconosciuti, per I'erogazione dei servizi di consulenza, il

soggetto richiedente intende utilizzare il personale qualificato indicato nell’Allegato B3;

che il personale qualificato (indicato nell’Allegato B3), in base alle rispettive dichiarazioni

rese negli appositi Allegati B1 o B2, non si trova nelle condizioni di incompatibilita
indicate nell’avviso, ai sensi dell’art. 3 del DM 19 febbraio 2025 (criteri che garantiscono
I'assenza di conflitti di interesse dei consulenti e I'imparzialita della consulenza)

che il soggetto richiedente ed il personale amministrativo non si trovano nelle condizioni

di incompatibilita indicate nell’avviso, ai sensi dell’art. 3 del DM 19 febbraio 2025 (criteri
che garantiscono l'assenza di conflitti di interesse dei consulenti e limparzialita
della consulenza);

che tutti i documenti prodotti in copia sono conformi all’originale (art. 47 del DPR

445/2000); S| IMPEGNA

(a pena di decadenza)

a) a rispettare i termini, le condizioni e gli obblighi indicati nell Avviso;

b) ad erogare i servizi di consulenza utilizzando il personale qualificato, la/e sedeli
operatival/e, le relative attrezzature, il personale amministrativo e il/i laboratorioli
dichiarati ai fini del riconoscimento e delle successive variazioni approvate con specifico
atto;

c) a comunicare, entro 30 giorni dal suo verificarsi, qualunque variazione degli elementi
dichiarati nella domanda di riconoscimento (e/o di variazione) e ogni variazione delle
eventuali informazioni precedentemente trasmesse nonché ogni atto o fatto che possa
comportare il venir meno dei requisiti d'idoneita e I'eventuale instaurarsi di situazioni di
incompatibilita con i servizi di consulenza aziendale;



d) a trattare i dati personali raccolti nell'esercizio dell’attivita di consulenza ai sensi del d.Igs.
196/2003, come modificato dal D.lgs. 101/2018, e del Regolamento UE 679/2016
(RGPD);

e) ad applicare la normativa comunitaria, nazionale e regionale vigente in tutte le tematiche
dei servizi erogati;

f) a detenere una banca dati aggiornata (su supporti informatici e cartacei, con report a
cadenza almeno trimestrale dei dati disponibili) dei destinatari dei servizi di consulenza e
dei contenuti delle attivita di consulenza erogata;

g) a garantire agli addetti alla vigilanza e al controllo incaricati dal’Agenzia Laore Sardegna
la possibilita di espletare, anche presso le proprie sedi, tutti i controlli necessari nella fase
istruttoria e successivamente il riconoscimento e iscrizione al Registro Unico Nazionale.

PRENDE ATTO
dellinformativa relativa al trattamento dei dati, ai sensi dell’art. 13 del regolamento UE
2016/679 e dell’art. 13 del d.lgs. n. 196/2003, come modificato dal d.lgs. n. 101/2018,
riportata nell’Avviso pubblico all’art. 18.

A tal fine, allega la seguente documentazione relativa alle variazioni sopra indicate di
cui si chiede il riconoscimento:

N._ Allegato B1 - dichiarazione di ciascun soggetto, che sara impegnato nell'attivita di

consulenza, iscritto a Ordine/Albo debitamente sottoscritta con firma digitale e
accompagnata da relativo curriculum vitae europeo anch’esso sottoscritto con firma
digitale. Eventuali copie di documentazione idonea ed equivalente, secondo Ila
legislazione dello stato di appartenenza, richiesta nellavviso, per quanto attiene
I'equipollenza dei titoli di studio;

N._ Allegato B2 - dichiarazione di ciascun soggetto, che sara impegnato nell'attivita di

consulenza, non iscritto a Ordine/Albo debitamente sottoscritta con firma digitale e
accompagnata da relativo curriculum vitae europeo anch’esso sottoscritto con firma
digitale. Eventuali copie di documentazione idonea ed equivalente, secondo la
legislazione dello stato di appartenenza, richiesta nell’avviso, per quanto attiene
'equipollenza dei titoli di studio;

Allegato B3 - in cui sono dichiarati I'elenco dei consulenti aziendali, e per ciascuno il/i

titolo/i di studio, I'eventuale iscrizione allAlbo professionale, I'esperienza professionale,
le relative tematiche e la tipologia contrattuale;

N.  Allegato C - SEDI - sottoscritto digitalmente dal legale rappresentante del soggetto

richiedente;

Copia accordo/i preliminari di collaborazione o apposite convenzioni/contratti con

personale tecnico;



Copia della convenzione stipulata con la struttura alla quale il Prestatore si affida per

I'espletamento delle eventuali analisi del terreno e/o dei campioni animali e vegetali;

Copia della convenzione o accordo preliminare di collaborazione finalizzata ad una

idonea gestione amministrativa;

Documentazione relativa al possesso dei requisiti previsti dalle relative norme cogenti

riferita alle sedi/strutture dedicate alla prestazione dei servizi di consulenza;

SI CHIEDE CHE TUTTE LE COMUNICAZIONI RELATIVE AL
PRESENTE PROCEDIMENTO AMMINISTRATIVO VENGANO INVIATE AL SEGUENTE
RECAPITO DI POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA (indicare la PEC del soggetto
richiedente):

Il Dichiarante

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

CLICCA PER STAMPARE IN PDF IL DOCUMENTO DA FIRMARE DIGITALMENTE
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