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

CANCELLA DATI

Allegato B2: Soggetto NON iscritto a Ordine/Albo
(Compilare un Allegato B2 per ogni soggetto non iscritto a Ordine/Albo)

Da allegare alla domanda di riconoscimento/variazione dei prestatori 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.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

(art. 46 e art. 47 del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000)

[l/La sottoscritto/a

codice fiscale partita VA ,

tel. pec

e-mail , in qualita di soggetto,

che sara impegnato nell’attivita di consulenza, indicato nell’allegato B3 della domanda di
riconoscimento dei prestatori dei servizi di consulenza aziendale in agricoltura del

soggetto richiedente , 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

di possedere il seguente titolo (tipologia, denominazione titolo, anno di conseguimento,

e denominazione dell’istituto scolastico o universita):

Tipoloaia titolo: denominazione Anno
SELEZIONA TITOLO

Denominazione dell’istituto scolastico o universita e sede legale:

di possedere i seguenti ulteriori titoli di studio e specializzazioni post-laurea e/o post

diploma ed eventuale abilitazione professionale (tipologia, denominazione del titolo/
specializzazione, anno di conseguimento, denominazione dell’istituto scolastico o
universita):

Tipologia titolo: denominazione Anno

SELEZIONA TITOLO

Denominazione dell’istituto scolastico o universita e sede legale:




Tipologia titolo: denominazione Anno
SELEZIONA TITOLO

2
Denominazione dell’istituto scolastico o universita e sede legale:
Tipoloaia titolo: denominazione Anno
SELEZIONA TITOLO

3
Denominazione dell’istituto scolastico o universita e sede legale:
Tiooloaia titolo: denominazione Anno
SELEZIONA TITOLO

4
Denominazione dell’istituto scolastico o universita e sede legale:

di avere un’esperienza lavorativa e/o professionale di almeno 24 mesi, non

necessariamente consecutivi maturata negli ultimi 5 anni solari nel campo
dell’assistenza tecnica o della consulenza nelle rispettive tematiche di consulenza cosi
come risulta dalle attestazioni del prestatore del servizio di consulenza allegati alla
presente e di seguito descritta:

di avere un attestato di frequenza con profitto, per le rispettive tematiche di consulenza,
al termine di una formazione di base che rispetti i seguenti criteri minimi:
a) essere svolte da Organismi pubblici, Enti riconosciuti o da Enti di formazione
accreditati, a livello regionale, nazionale o europeo;
b) avere una durata non inferiore a 24 ore nelle relative tematiche di consulenza;
c) prevedere al termine del percorso formativo una verifica finale con il rilascio di un
attestato di frequenza con profitto.

Come di seguito riportato:

(specificare tipologia di attestato)

di ritenere, sulla base degli studi compiuti, della formazione ed aggiornamento
conseguiti e delle esperienze professionali acquisite, di essere in possesso di sufficienti
conoscenze e competenze nelle tematiche di consulenza di seguito selezionate:

1) tutti i requisiti, le condizioni e gli impegni in materia di gestione applicabili agli

agricoltori e agli altri beneficiari stabiliti nel piano strategico della PAC, compresi i




requisiti e le norme nell’ambito della condizionalita e le condizioni per gli interventi,
nonché le informazioni sugli strumenti finanziari e sui piani aziendali istituiti a norma
del piano strategico della PAC,;

2) i requisiti stabiliti dagli Stati membri per attuare la direttiva 92/43/CEE, la direttiva
2000/60/CE, l'articolo 55 del regolamento (CE) n. 1107/2009 del Parlamento europeo
e del Consiglio (38), la direttiva 2008/50/CE del Parlamento europeo e del Consiglio
(39), la direttiva 2009/128/CE, la direttiva 2009/147/CE, il regolamento (UE)
2016/429 del Parlamento europeo e del Consiglio, (40) il regolamento (UE)
2016/2031 del Parlamento europeo e del Consiglio (41) e la direttiva (UE) 2016/2284
del Parlamento europeo e del Consiglio (42);

|:|3) le pratiche aziendali che prevengono lo sviluppo della resistenza antimicrobica,
come indicato nella comunicazione della Commissione del 29 giugno 2017 intitolata
«Piano d’azione europeo “One Health” contro la resistenza antimicrobicay;

4) la prevenzione e la gestione del rischio;

5) il sostegno all’innovazione, in particolare per la preparazione e l'attuazione di
progetti di gruppi operativi del PEI di cui all'articolo 127, paragrafo 3;

6) le tecnologie digitali nell’agricoltura e nelle zone rurali di cui all’articolo 114, lettera

b);

7) la gestione sostenibile dei nutrienti, compreso, al piu tardi a partire dal 2024,
I'utilizzo di uno strumento di sostenibilita per le aziende agricole relativo ai nutrienti
che consiste in qualsiasi applicazione digitale che fornisca almeno:

i) un bilancio dei principali nutrienti nel suolo;

ii) i requisiti legali relativi ai nutrienti;

iii) dati relativi al suolo, basati sulle informazioni e le analisi disponibili;

iv) i dati del sistema integrato di gestione e di controllo (SIGC) pertinenti per la

gestione dei nutrienti;

8) le condizioni di impiego, gli obblighi dei datori di lavoro, la salute e la sicurezza sul
lavoro e il sostegno sociale nelle comunita di agricoltori.

di dare atto che il possesso di sufficienti conoscenze e competenze nei campi della
consulenza e evidenziato nel proprio curriculum vitae europeo allegato alla presente
dichiarazione;

di essere in possesso dei requisiti previsti dall’avviso, come ¢ rilevabile dal curriculum
professionale allegato alla presente dichiarazione e di non trovarsi nelle condizioni di
incompatibilita indicate nell’Avviso, ai sensi dell’art. 3 del D.M., 19 febbraio 2025 (Criteri
che garantiscono l'assenza di conflitti di interesse dei consulenti e I'imparzialita della
consulenza);

di impegnarsi a svolgere obbligatoriamente attivita di aggiornamento professionale nelle
relative tematiche di consulenza ai sensi dell’art. 4 del DM 19 febbraio 2025 e dell'art. 9
dell’avviso pubblico;



di avere, con il soggetto richiedente, il seguente rapporto:

O lavoro dipendente

O convenzionato o collaboratore

di aver sottoscritto in data I un accordo preliminare di collaborazione col

soggetto richiedente da convertire successivamente in apposita convenzione/contratto;

di impegnarsi a prestare la propria attivita professionale di consulenza in maniera

esclusiva per il solo prestatore del servizio di consulenza:

k

di aver preso visione di tutte le disposizioni previste nellAvviso e di accettarle

incondizionatamente.

ALLEGA

curriculum vitae europeo anch’esso sottoscritto con firma digitale;

documentazione equipollenza dei titoli di studio idonea ed equivalente, secondo la

legislazione dello stato di appartenenza, richiesta nell’avviso;

PRENDE ATTO

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

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.l. 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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