ALLEGATO 1 – Format Progetto di Consulenza
(su carta intesta dell’Organismo di Consulenza)

Organismo di Consulenza:
P. IVA:
Sede / Sedi (legali e/operative):

1. Descrizione del Progetto di Consulenza
2. Ambiti e le tematiche trattate
3. Coerenza del progetto con i fabbisogni della Misura 2 e con gli obiettivi trasversali (innovazione ed ambiente e cambiamenti climatici)
4. Metodologia utilizzata per l’erogazione della consulenza
5. L’integrazione fra le tematiche
6. Eventuali tematiche aggiuntive 
7. Protocolli di Consulenza (uno per ogni consulenza) Replicare le informazioni riportate in ogni protocollo sottoscritto come da allegato 3 nella seguente tabella:
	Numero Protocollo ..../....
	Tematica
	Ambito 
	Descrizione
	Durata
	Ore
	Costo 
consulenza
	Metodologia
	Consulenti
	Risultati attesi

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Si raccomanda particolare attenzione nella descrizione puntuale degli elementi caratterizzanti l’erogazione dei servizi di consulenza nei protocolli, secondo la definizione di cui al documento di Ismea richiamato nell’art. 8 dell’Avviso. 
8.  target di riferimento 
	Azienda
	CUUA
	N° Protocollo Consulenza
	Sede
	PEC
	Progetto Collettivo o Integrato (indicare la sottomisura 16 o PVF)
	Giovane insediato
(SI/NO)

	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


9. Ricadute e impatti


10. Monitoraggio e informatizzazione dei dati
In questa sezione dovrà essere indicata anche la modalità con la quale l’OdC consentirà il controllo a distanza delle attività da parte della Regione 
11. Personale ed i mezzi tecnici 
12. Costo delle consulenze (Allegato 2 dell’Avviso)
13. Elementi utili per l’attribuzione di alcuni criteri di selezione 
In riferimento al criterio 1 del principio “competenza tecnica consulente…” occorre indicare le attività di consulenza svolte nell’ambito dello sviluppo rurale specificando:
Anno:
Committente:
Breve descrizione:
Importo:  
Durata:
Il punteggio potrà essere riconosciuto solo se le informazioni richieste saranno attestate da specifici atti d’incarico.
In relazione alle qualifiche dei consulenti di cui al criterio 2 del principio “Competenza tecnica consulente…”, deve essere compilata la seguente tabella:
	Nominativo
	Anno inizio esperienza
	Coerenza con gli ambiti tematici del Progetto
	N. consulenze erogate annualmente sino alla data del rilascio della Domanda di Sostegno

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 


Il punteggio potrà essere riconosciuto solo se le informazioni in merito all’esperienza professionale riscontrate nei curricula dei consulenti, comprensivi di dichiarazione di veridicità delle informazioni rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 e di dicitura sulla privacy ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003 e ss.ms.ii., sono confermate dalla trasmissione di conferimenti di incarico, contratti professionali, attestazioni.

Luogo e Data 

Timbro e firma leggibile rappresentante legale OdC
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ALLEGATO 2 – Costo del Progetto
(Su carta intestata OdC)


	Tematica
	Ambito
	Destinatari
	Numero Protocollo
	N° ore
	UCS 
(€ 54/h)
	Totale

	Investimenti, competitività e diversificazione
	n) analisi economica aziendale
	1) Mario Rossi CUUA12345678

	07/n
	15
	54
	€ 810,00

	Condizionalità, 
ambiente e clima
	k) le informazioni relative alla mitigazione dei cambiamenti climatici…
	2) Mario Bianchi CUUA12345678
	03/k
	18
	54
	€ 972,00

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	SOMMANO
	€ ………….


Riportare le informazioni per ogni protocollo di consulenza


Luogo e Data,
 

Timbro e firma leggibile (anche digitale)


__________________________________
A titolo esemplificativo sono stati indicati:
Tematica: collegata all’ambito di consulenza
Ambito: andrà indicato l’ambito su cui ricade la consulenza
Destinatari: Il nominativo del destinatario ed il suo CUUA. Ciascun destinatario può ricevere massimo tre consulenze.
Numero Protocollo: è il protocollo di consulenza assegnato per l’adesione al progetto da parte del destinatario (Allegato 3)
dove occorre indicare un numero progressivo e la lettera dell’ambito di consulenza corrispondente.
N° ore: è il numero di ore che corrisponde al protocollo di consulenza
UCS: valore dei costi di riferimento, € 54/h onnicomprensivo.







ALLEGATO 3 – Adesione Protocollo Consulenza

Adesione individuale al servizio di consulenza aziendale – Sottomisura 2.1 – PSR Basilicata 2014 – 2020
(su carta intestata dell’azienda agricola e/o forestale)



Il sottoscritto:
(Il Titolare/ legale rappresentante dell'impresa)
	Nome e cognome:
	
	

	Nata/o il:
	
	

	Nel Comune di:
	
	

	Prov:
	
	

	Comune di residenza:
	
	

	Via:
	
	

	CAP:
	
	

	Prov:
	
	


In qualità di titolare/legale rappresentante dell’operatore economico:
	Ditta individuale/Ragione sociale: 
	
	

	Forma giuridica:
	
	

	Indirizzo Sede legale:
	
	

	Iscrizione CCIAA:
	
	

	Codice fiscale:
	
	

	PIVA:
	
	



DICHIARA DI AVER ADERITO AL PROTOCOLLO DI CONSULENZA AZIENDALE
N° 
Organismo di Consulenza:
Ambito:
Tematica:
Totale ore:
Modalità di erogazione del servizio

Data
Firma destinatario
Visto per l’OdC 


ALLEGATO 4 – Dichiarazione “de minimis”

Sottomisura 2.1 – Sostegno allo scopo di aiutare gli aventi diritto ad avvalersi di servizi di consulenza 
PSR Regione Basilicata 2014/2020
(su carta intestata dell’azienda forestale)


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA PER LA CONCESSIONE DI AIUTI IN «DE MINIMIS»
Solo per i destinatari che non rientrano nel campo dell’art. 42 del Trattato


Ai sensi dell'art. 47 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445 (Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa)

Il sottoscritto:
(Il Titolare/ legale rappresentante dell'impresa)
	Nome e cognome:
	
	

	Nata/o il:
	
	

	Nel Comune di:
	
	

	Prov:
	
	

	Comune di residenza:
	
	

	Via:
	
	

	CAP:
	
	

	Prov:
	
	



In qualità di titolare/legale rappresentante dell’operatore economico:
	Ditta individuale/Ragione sociale: 
	
	

	Forma giuridica:
	
	

	Indirizzo Sede legale:
	
	

	Iscrizione CCIAA:
	
	

	Codice fiscale:
	
	

	PIVA:
	
	



CONSAPEVOLE delle responsabilità anche penali assunte in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci, formazione di atti falsi e loro uso, e della conseguente decadenza dai benefici concessi sulla base di una dichiarazione non veritiera, ai sensi degli articoli 75 e 76 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445

DICHIARA
· Che l’esercizio finanziario (anno fiscale) dell’impresa/soggetto di diritto privato rappresentata inizia il ___________ e termina il _________; 

Che all’impresa rappresentata NON è STATO CONCESSO nell’esercizio finanziario corrente e nei due esercizi finanziari precedenti alcun aiuto «de minimis». 

oppure

Che all’impresa rappresentata SONO STATI CONCESSI nell’esercizio finanziario corrente e nei due esercizi amministrativa), finanziari precedenti i seguenti aiuti «de minimis»:

	Ente concedente 
	Riferimento normativo/amministrativo che prevede l’agevolazione 
	Data provvedimento
	Numero provvedimento 
	Reg. UE de minimis

Concesso 
	Importo dell’aiuto de minimis 
Effettivo

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




DICHIARA ALTRESI che, ai sensi dell’articolo 2, paragrafo 2, del regolamento (UE) n. 1407/2013, l’impresa richiedente:

|_| non è parte di una “impresa unica” in quanto non collegata, direttamente o indirettamente, con altre imprese – IPOTESI A
oppure 

|_| è parte di una “impresa unica”, in quanto collegata, direttamente o indirettamente, con le seguenti imprese aventi sede o unità operativa in Italia – IPOTESI B: 

	a) impresa
	     


(denominazione come risultante da certificato della CCIAA)
	sede legale
	     


(via e n. civico, CAP, Comune, Provincia)
	partita IVA
	     




	b) impresa
	     


(denominazione come risultante da certificato della CCIAA)
	sede legale
	     


(via e n. civico, CAP, Comune, Provincia)
	partita IVA
	     



	
n) impresa
	
     


(denominazione come risultante da certificato della CCIAA)
	sede legale
	     


(via e n. civico, CAP, Comune, Provincia)
	partita IVA
	     





Qualora ricorra la suddetta IPOTESI B

che alle altre imprese facenti parte della “impresa unica” di cui è parte anche l’impresa richiedente non sono stati concessi incentivi in forma di aiuti “de minimis” nell’esercizio finanziario in corso e nei due esercizi finanziari precedenti

oppure

che alle altre imprese facenti parte dell’impresa unica SONO STATI CONCESSI nell’esercizio finanziario corrente e nei due esercizi finanziari precedenti i seguenti aiuti «de minimis»:

	Ente concedente 
	Riferimento normativo/amministrativo che prevede l’agevolazione 
	Data provvedimento
	Numero provvedimento 
	Reg. UE de minimis

Concesso 
	Importo dell’aiuto de minimis 
Effettivo

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	








Località e data 
     In fede 
(Il titolare/legale rappresentante) 

           Firmato digitalmente



