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MODELLO DI DICHIARAZIONE DEI REQUISITI PROFESSIONALI 
DEL CONSULENTE/SOCIETA’ DI CONSULENZA

Il sottoscritto ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
in qualità di legale rappresentante della società di consulenza* …………………………………………………………………
*(qualora non si tratti di ditta individuale)
D I C H I A R A
a) che  l’attuazione  del  progetto  ………………………………………………………………………………………  (indicarne  il titolo) elaborato su incarico dell’impresa  ………………………………………………………. con sede in ………………………………… verrà  condotta  dalle  persone di seguito indicate:
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“Procedura aperta per la
concessione di agevolazioni alle
imprese finalizzata all'ottenimento
della certificazione ambientale
territoriale”

Programma Operativo FESR 2007/2013

Asse IV “Valorizzazione dei beni culturali e naturali”
Linea d'intervento IV.2.2.A. “Iniziative di certificazione ambientale territoriale che coinvolgono enti pubblici e imprese”

ALLEGATOH

Modello di dichiarazione dei requisiti professionali
del consulente/societa di consulenza

Regione Basilicata Fondo

Dipartimento Ambiente, Territorio, [ejyro_lpeo

Politiche della Sostenibilita i sviluppo
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 (cognome e nome)
(funzione)
1.- .............................................................
Responsabile di intervento

2.- .............................................................
.............................................................

3.- .............................................................
.............................................................

4.- .............................................................
..............................................................
5.- .............................................................
.............................................................

ALLEGARE CURRICULUM VITAE DI TUTTE LE PERSONE SOPRA INDICATE
b) che il responsabile dell’intervento assumerà la supervisione delle attività;

c) che il responsabile dell’intervento ha:

(  almeno 4 anni di esperienza in azienda come responsabile della materia oggetto d’intervento.

Specificare i periodi e presso quali aziende:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
e/o
(  almeno  5  interventi  di  consulenza  portati  a  termine  nella  materia  oggetto  d’intervento,  di  cui almeno 3 giunti a certificazione. Elencare gli interventi effettuati:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

d) Il possesso dei requisiti sopra indicati è documentato con:

(  Dichiarazioni allegate (escluse autocertificazioni) 

e) che tra il consulente/società di consulenza indicato/a nel progetto, quale responsabile dell'intervento e l’Impresa non sussiste alcun rapporto di lavoro, dipendente e non, né alcun rapporto di partecipazione  societaria reciproca, né alcuna altra situazione di dipendenza, come prescritto dal bando;

f) che il legale rappresentante della Impresa ed il responsabile del progetto saranno responsabili delle attività svolte dai consulenti coinvolti nel progetto oggetto del finanziamento e risponderanno in caso di problemi riscontrati per gli interventi oggetto del finanziamento. Il responsabile del progetto dovrà garantire  la  supervisione  del  progetto  mediante  redazione  di relazioni tecniche in progress e/o finali che potranno essere richieste dalla Regione Basilicata.

A U T O R I Z Z A

la Regione Basilicata, tramite propri funzionari ed esperti, ad effettuare, anche presso la sede dell’Impresa tutte le indagini tecniche ed amministrative ritenute necessarie  sia  nella  fase  istruttoria  sia  dopo  l’eventuale concessione delle sovvenzioni.

    (luogo e data)
(Firma del legale rappresentante della società
di consulenza o del libero professionista)

         (luogo e data)
(Firma del responsabile dell’intervento per l’impresa)

