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Allegato alla Determinazione del Servizio n. 275/19 del 02.05.2019

RICONOSCIMENTO ORGANISMI DI CONSULENZA AZIENDALE PARTECIPANTI ALL’AVVISO
PUBBLICO - DETERMINAZIONE 1013_2018 DEL 20/12/2018

CHECK LIST

C.ALA.S. (CONSULENZA AZIENDALE IN AGRICOLTURA
SARDEGNA)

Rappresentante Legale Domenico Soru

P.IVA 01554960912

PEC d.soru@epap.conafpec.it

Indirizzo Via Alcide De Gasperi, 17 — 08020 Gavoi (NU)

Organismo di consulenza

Tabellan. 1

N Ammissibilita / Allegato A - domanda Si | No Note

La domanda ¢ compilata in ogni sua parte e sono presenti le
1| dichiarazioni ai punti 9), 10), 11), 12), 13) dell’Allegato A - domanda?

La domanda riporta tutti gli impegni previsti nell’ Allegato A -
1.1 | domanda ai punti a), b), ¢), d), e), ), g), h)?

Nella domanda sono indicati i dati del legale rappresentante
dell’organismo di consulenza?

Nella domanda ¢ indicata la forma giuridica dell’organismo di Associazione tra
3 | consulenza? professionisti

Nella domanda ¢ indicata la sede legale, il recapito telefonico,
I’indirizzo e-mail e la PEC dell’organismo di consulenza?

Nella domanda ¢ indicata la Partita IVA, la CCIAA presso cui Non pertinente, ¢
5 | I’Organismo di consulenza ¢ iscritto, il numero REA e la data di X |indicata la partita
iscrizione? IVA.

I1 Soggetto richiedente ¢ costituito con atto pubblico? X

7 I1 soggetto richiedente ¢ un professionista? associazione tra
professionisti

Nel caso il soggetto richiedente sia un professionista, € iscritto Non pertinente
7.1 | all’albo dell’ordine/collegio di appartenenza (in questo caso, non
considerare quanto richiesto dai punti 5, 6, 8, 9, 10, 14, 15)

Nel caso il soggetto richiedente sia un professionista, ¢ indicata la Non pertinente

72 partita IVA?

E’ presente, allegato alla domanda, la copia dell’atto costitutivo e
dello statuto dell’Organismo di consulenza?

L’atto costitutivo e lo statuto sono registrati presso I’Agenzia delle Pervenuta
Entrate, secondo la normativa nazionale vigente? integrazione

Tra i fini statutari del soggetto richiedente sono compresi “la
10 | realizzazione di attivita/servizi di consulenza nel settore agricolo, X
zootecnico o forestale”?

Il soggetto richiedente dichiara di tenere una contabilita separata
11 | secondo gli obblighi contabili previsti dal regime fiscale X
dell’organismo?

E’ accertata la corrispondenza tra I’elenco dei soggetti che saranno
12 | impegnati nell’attivita di consulenza dichiarati dal Soggetto X
richiedente e gli Allegati B1, gli Allegati B2, i curriculum vitae, gli
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N Ammissibilita / Allegato A - domanda Si | No Note

accordi preliminari di collaborazione, convenzioni/contratti con il
personale tecnico?

L’elenco dei soggetti che saranno impegnati nell’attivita di

12.1 | consulenza riporta la tipologia di contratto di prestazione per ogni X
consulente?
Per quei consulenti indicati nell’elenco di cui sopra, iscritti

12.2| all’ordine/collegio professionale, ¢ riportata 1’iscrizione al relativo X

ordine/collegio professionale?

Per i consulenti indicati nell’elenco di cui sopra ¢ riportato il titolo di

12.3 studio?

Il soggetto richiedente ha dichiarato per se e per il personale
13 | amministrativo di non trovarsi nelle condizioni di incompatibilita e di | x
garantire il rispetto del principio di separatezza?

E’ presente la dichiarazione del legale rappresentante che attesti il

14 . . X
possesso dei poteri di rappresentanza legale?
15 | E’ presente la relativa delibera dell’organo amministrativo? X
16 | E presente I’autorizzazione al trattamento ai dati personali? X
17 E presente la dichiarazione che tutti i documenti prodotti in copia <
sono conformi all’originale (art. 47 del DPR 445/2000)?
Tabella n. 2
N Ammissibilita / Allegato C - SEDI Si | No Note
1 | L’Allegato o gli Allegati C - SEDI sono compilati correttamente? X
2 | E indicata la sede operativa? X
E previsto I'impegno di avere la disponibilita della sede operativa Si aV\iale Qella
2.1 ) . . , . X facolta dei 30
entro i tempi riportati nell’ Avviso? .
giorni
Si avvale della
2.2 | E’ presente la documentazione relativa al titolo di possesso? x | facolta dei 30
giorni
2.3 | E’ presente la documentazione che attesti ’agibilita della/e sedi? X

E’ presente la documentazione che attesti il rispetto delle norme sulla S aV\{ale Flella
24 | . L x | facolta dei 30
sicurezza dei luoghi di lavoro? giomi

25 E previsto I’impegno relativo ai tempi di apertura al pubblico della <
" | sede (5 giorni a settimana e per almeno 2 ore al giorno)?

E’ presente ’elenco dell’attrezzatura tecnica ed informatica per
singola sede operativa?

4 | E’ presente I’elenco del personale amministrativo? X

41 L’elenco del personale amministrativo riporta la tipologia di contratto X
" | di prestazione per ogni soggetto?

49 E presente copia di accordo preliminare di collaborazione o X
" | convenzione finalizzata alla gestione amministrativa, ove previsto?

5 | E previsto 1’utilizzo del laboratorio di analisi? X

5.1 | Il laboratorio analisi € di proprieta? X
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N Ammissibilita / Allegato C - SEDI Si | No Note
E’ presente la documentazione che attesti 1’agibilita del laboratorio di .
5.2 . Non pertinente
analisi?
E’ tel tazi he attesti la si 1 posto di .
53 preien e la documentazione che attesti la sicurezza sul posto di Non pertinente
lavoro?
6 | E previsto 1utilizzo del laboratorio in convenzione? X
Nel caso in cui il laboratorio di analisi sia in convenzione, & presente
copia della convenzione stipulata con la struttura alla quale
6.1, i . , . .. X
I’Organismo si affida per ’espletamento delle eventuali analisi del
terreno e/o dei campioni animali e vegetali?
7 | E presente 1’autorizzazione al trattamento ai dati personali? X
Tabellan. 3
N Ammissibilita / Allegato B1 /B2 - curriculum vitae Si | No Note
1 Sulla base di quanto dichiarato nella domanda sono previsti allegati X
B1? (considerare la tabella 4)
’ Sulla base di quanto dichiarato nella domanda sono previsti allegati X
B2? (considerare la tabella 5)
Tabella n. 4
N Ammissibilita / Allegato B1 - curriculum vitae Si | No Note
1 | L’allegato B1 ¢ compilato in ogni sua parte? X
2 | E presente il curriculum vitae? X
3 | L’allegato B1 e il curriculum vitae sono firmati digitalmente? X
3.1 | L’allegato B1 e il curriculum vitae non sono firmati digitalmente? X
Se I’allegato B1 e il curriculum vitae non sono firmati digitalmente,
3.2 | & presente la copia (fronte/retro) del documento di riconoscimento in X
corso di validita del dichiarante?
E presente la dichiarazione attestante il possesso del titolo di studio
4 | (tipologia, ordinamento, anno di conseguimento, comune e X
denominazione dell’istituto scolastico o universita?
E presente la dichiarazione in cui si attesta di essere iscritto
5 | all’Ordine/Albo professionale (denominazione, provincia, n. X
iscrizione e data)?
E presente la dichiarazione in cui si attesta di non trovarsi nelle
6 e e ety e 4 , ) X
condizioni di incompatibilita indicate nell’ Avviso?
7 E presente la dichiarazione in cui si attesta la tipologia del rapporto di «
lavoro col soggetto richiedente?
3 Sono presenti le dichiarazioni previste nell’allegato B1, «
contrassegnate con i numeri 7), 9), 10), 11), 12), 13), 14)?
9 | E presente 1’autorizzazione al trattamento ai dati personali? X

Tabellan. 5
NON PERTINENTE




Tabellan. 6

Denominazione dell’Organismo

C.AlLA.S. (CONSULENZA AZIENDALE IN

AGRICOLTURA SARDEGNA) S
Consulenti ambiti ordine / collegio professionale a b c d e f g h i k / n
Cognome Soru ritenuti allegato B1| X X X X X X X X X X X X
Nome Domenico richiesti allegato A| X X X X X X X X X X X X
Partita VA [01280710912 possibili |Dottori agronomi e Dottori farestali X X X X X X X X X X X X
Ambiti a,b,cdefghikln ammissibili a, b, c, d, e, f, g, h, i, k, 1, n
Cognome |Maoddi ritenuti allegato B1| x X X X X X X X X X X
Nome Salvatore richiesti allegato A| X X X X X X X X X X X
Partita VA | 01465000915 possibili |Dottori agronomi e Dottori forestali X X X X X X X X X X X X
Ambiti a,b,cdeqghikln ammissibili a, b, c, d, e, g, h, i, K, 1, n
Cognome |Costeri ritenuti allegato B1| x X X X X X X X X X X
Nome Valerio richiesti allegato A| X X X X X X X X X X X
Partita VA |01425950910 possibili |Daottori agronomi e Dottori forestali X X X X X X X X X X X X
Ambiti a,b,c,deqghikln ammissibili a, b, c, d, e, g, h, i k, 1, n
Denominazione dell’Organismo ambiti a b [~ d e f g h i k / n
C.ALA.S. (CONSULENZA AZIENDALE IN Numero consulenti per ambito 3 3
AGRICOLTURA SARDEGNA)
richiesti allegato A| x X X X X X X X X X X X
n. consulenti 3 possibili X X X X X X X X X X X X
Ambiti a,b,cdefghikln ammissibili a, | b |¢c | d |e | f | g | h |Ii k, | 1, n

Esito del controllo: POSITIVO

29/04/2019

LA COMMISSIONE ISTRUTTORIA - FIRMATO: Marcello Giovanni Onorato, Daniele Galasso, Riccardo Laconi e Giuliano Frau.




