
Allegato I-C Mezzi tecnici ed amministrativi 

 

 
           Fondo europeo agricolo per lo sviluppo rurale: 

l’Europa investe nelle zone rurali 

 

Assessorato agricoltura e risorse naturali 

 
 

Elenco regionale degli organismi erogatori di servizi di consulenza aziendale  
istituito nel quadro della misura 114 del PSR 2007-2013  

“Utilizzo dei servizi di consulenza da parte degli imprenditori agricoli e forestali”  
 

MEZZI TECNICI E AMMINISTRATIVI 
 
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________ nato/a a 
_________________________________________ prov. ______ il _______________________  
residente a __________________________________________ prov. ______ indirizzo e n. civico 
____________________________________________________________________, codice fiscale 
_____________________________________, in qualità di legale rappresentante dell’organismo 
richiedente, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di 
dichiarazione mendace, produzione ed uso di atti falsi, ai sensi dell’art. 76 del DPR n. 445 del 28 
dicembre 2000  

DICHIARA 
 

che, per l’erogazione dei servizi di consulenza aziendale, il soggetto erogatore richiedente intende 
utilizzare le sedi1, i laboratori, le dotazioni tecniche ed il personale amministrativo di seguito 
indicati 

SEDE 
 

RECAPITI 
Indirizzo  
Telefono  
Fax  
e-mail  
Sito internet  
 

ATTREZZATURE INFORMATICHE E PER LAVORI D’UFFICIO NUMERO 
Personal computer   
Server  
Scanner  
Stampante  
Fotocopiatore  
Fax  
Telefono  
Cellulare  
Plotter  
Collegamento a internet con linea (specificare)______________________  
Altro (specificare): ________________________  
Altro (specificare): ________________________  
 
                                            
1 Se l’organismo erogatore è dotato di una sede legale e una sede operativa, utilizzare una scheda per ciascuna sede. 
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EVENTUALE PERSONALE AMMINISTRATIVO 
Nome  
Cognome  
Titolo di studio  
Mansioni  
Tipo di contratto  
 

EVENTUALE PERSONALE AMMINISTRATIVO 
Nome  
Cognome  
Titolo di studio  
Mansioni  
Tipo di contratto  
 

DOTAZIONI TECNICHE 
 
Indicare le dotazioni tecniche, i software dedicati messi a disposizione per l’espletamento dei 
servizi di consulenza; possono essere indicati anche strumenti e attrezzature di proprietà dei 
professionisti convenzionati qualora la convenzione ne specifichi la messa a disposizione. 
  
TIPOLOGIA DI STRUMENTAZIONE, ATTEZZATURA, SOFTWARE N. EROG. / CONV.* 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

* Riportare nella colonna “erogatore” se la dotazione è a disposizione dell’organismo erogatore, “convenzionato” se la 
dotazione è messa a disposizione da un professionista convenzionato, in questo secondo caso indicare anche il nome del 
soggetto che mette a disposizione la strumentazione.    
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ANALISI 
 

Indicare le principali tipologie di analisi che si prevedono di effettuare nell’ambito delle consulenze 
e i relativi laboratori pubblici e/o privati dei quali l’organismo erogatore intende avvalersi per 
l’espletamento 
 

TIPOLOGIA DI ANALISI LABORATORIO 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 
 
 
 
Luogo e data: ______________________________ 
 

In fede 
______________________ 

 


