
 
ALLEGATO A – DS 

 

1

CSR Sardegna 2023 - 2027 Intervento SRH01 “Erogazione servizi di consulenza”. 
 
 

SCHEMA PROGETTO________________________________ 

1. Informazioni Organismo di Consulenza 

 Anagrafica e Sede dell’Organismo di Consulenza per l’espletamento del servizio1  

Organismo di Consulenza  

Sede legale, Indirizzo, email, PEC, Telefono   

Riconoscimento Regione/Provincia autonoma/Mipaaf  

Numero e data del protocollo relativo all’istanza di 

riconoscimento Agenzia Laore Sardegna/altra 

Regione, Provincia, Mipaaf2 

 

Sede Operativa Indirizzo, e-mail, PEC, Telefono  

Titolo di disponibilità  

Orario di apertura al pubblico (orario e giorni)  

Descrizione delle attrezzature gestionali di base e 

informatiche 
 

 

Referente per il Progetto 

Nome Cognome:  

Recapito telefonico:  

Email:  

PEC  

 
1 La tabella informativa dovrà essere ripetuta con riferimento a ogni singola sede interessata per l’espletamento del Servizio 

2 Per gli Organismi di Consulenza non ancora riconosciuti  
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2. Tematica della consulenza, destinatari della consulenza e fabbisogni individuati 

Titolo del progetto  
Obiettivo generale del progetto 

Obiettivo specifico del progetto 
Tematica ex art. 15 del Reg. 

2115/2021  
Destinatari della 

consulenza 

Inserire il titolo del progetto 
Inserire l’obiettivo a cui il progetto 
vuole contribuire tra gli obiettivi 
previsti all’art. 6 del Reg. 2115/2021 

Descrivere l’obiettivo che il 
progetto intende raggiungere 
attraverso le attività sotto descritte 
per soddisfare il/i fabbisogni 
rilevati 

Inserire le tematiche che si 
intendono affrontare idonee a 
perseguire l’obiettivo specifico del 
progetto e coerenti con quelle 
riportate all’art. 15, par. 4 del Reg. 
UE 2115/2021 o nei criteri di 
selezione 

Inserire i destinatari della 
consulenza tra:  

 imprese agricole  
 imprese forestali 
 altre imprese 

beneficiarie della 
PAC operanti 
aree rurali. 



 
ALLEGATO A – DS 

 

3

3. tipologia di aziende destinatarie, obiettivo specifico del progetto, gruppo target 

 

 

Destinatari della consulenza Gruppo Target (Beneficiari della PAC 2023 - 2027) 
Fabbisogni (3) 

Risultati/output 

Tipologia (1) Intervento (2) 
Numero dei destinatari 

Descrivere in dettaglio la tipologia di 
aziende a cui ci si rivolge con il progetto 

Inserire il codice intervento (secondo la codifica inserita 
nel PSP nazionale 2023-2027) di cui i destinatari sono 
beneficiari o potenziali beneficiari della PAC  

Descrivere i fabbisogni rilevati 
che si intendono soddisfare con 
il progetto proposto e con quale 
metodologia sono stati rilevati 

Indicare il numero dei destinatari che 
si intendono raggiungere con la 
consulenza 
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4. Individuazione dei destinatari della consulenza 

Descrizione delle Modalità di selezione utilizzate per l’individuazione dei destinatari della consulenza, con 
evidenza dell’oggettività e trasparenza delle procedure utilizzate e di come la selezione si rivolge ai 
beneficiari degli Interventi della PAC Sardegna 2023-2027. 
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5. Metodologia  

Descrivere la metodologia del progetto che sarà adottata per lo svolgimento del Servizio di consulenza 
indicando il servizio di consulenza proposto e descrivendo le attività previste in fasi di lavoro che rispondano 
ad almeno uno dei fabbisogni individuati e permettano di raggiungere gli obiettivi definiti nel progetto. Inoltre, 
occorre indicare il numero delle visite aziendali previste per ciascuna azienda e numero di documenti tecnici 
elaborati distinti per tipo 
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6. Personale coinvolto nel servizio di consulenza 

NUM. 
PROGR. 

NOME COGNOME CODICE FISCALE PARTITA IVA 
AMBITO DI CONSULENZA 
PER IL QUALE È STATO 

RICONOSCIUTO 

NUMERO DI ORE DI 
LAVORO PREVISTE DA 
CIASCUN CONSULENTE 

1       

2       
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7. ELENCO ANALITICO DESTINATARI E RELATIVI COSTI  

Tipologia dei destinatari della consulenza_________________________________ 

N. 
progr 

Denominazione aziende 

Numero e 
data 

protocollo 
manifestazio

ne 
d’interesse 

Codice CUAA 

 

Sede operativa 
dell’azienda 

Tematica di 
consulenza 

Consulenza 
programmata 

Costo 
complessivo 
per azienda3 

 Scostamenti4  

comune N. ore 
Costo 

(62€/ora) 
Euro 

1          

2          

3          

          

          

          

          

          

 

 
3 Il costo complessivo è dato dalla somma del numero delle ore di consulenza per il costo orario 62/€h, per un totale max di € 1.550,00 per azienda 

4 In caso di utilizzo del presente modello a seguito di variazioni (paragrafo 21 del Bando), riportare gli eventuali scostamenti con quanto approvato in concessione. 
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8. Quadro finanziario Progetto 

Riepilogo dei costi previsti, come dettagliato nell’allegato B – DS 
 

Voce di costo n. aziende 
Totale n. ore previste 

per il servizio di 
consulenza  

Costo (62 euro/ora)5 

Costo della consulenza 
   

Totale    

 

Per un totale complessivo di euro___________________ 

 

9. Tempistica 

Indicare i tempi di realizzazione delle attività previste nel progetto con schema di GANTT (inizio attività e fine 

delle attività dei servizi di consulenza max 12 mesi dall’emanazione del provvedimento di concessione) 

In caso di particolari esigenze legate al ciclo produttivo dell’azienda destinataria, è possibile indicare un 

termine superiore ai 12 mesi con dettagliata descrizione della motivazione: 

 

 
5 L’Unità di costo standard (UCS) di cui all’art. 83, paragrafo 1 lett. b) Reg. UE 2115/2021 utilizzato, ricomprende le seguenti voci di 
spesa: compenso/costo del consulente, spese di viaggio e spese generali e/o indirette [cfr documento della Rete Rurale Nazionale 
“Metodologia per l’individuazione delle unità di costo standard” (Ismea gennaio 2023)] 
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ELENCO ANALITICO DESTINATARI E RELATIVI COSTI 

Tipologia dei destinatari della consulenza1          

N. 
progr 

Denominazione aziende 

Numero e data 
protocollo 

manifestazione 
d’interesse 

Codice CUAA 
 

Sede operativa 
dell’azienda 

Consulenza programmata 
 Costo 

complessivo per 
azienda2  Scostamenti3  

comune N. ore 
Costo 

(62€ ora) 
Euro 

1         

2         

3         

         

         

         

         

 TOTALE     

 

 

 
1 Inserire se si tratta di imprese agricole, forestali e gli altri beneficiari del sostegno PAC operanti in aree rurali; 
2 Il costo complessivo è dato dalla somma del  numero delle ore di consulenza (min 15 e max 25 ore per azienda) per il costo orario 62/€h, per un totale max di € 1.550,00 per azienda  
3 In caso di utilizzo del presente modello a seguito di variazioni ( paragrafo 21 del bando), riportare gli eventuali scostamenti con quanto approvato in concessione. 
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CONGRUITA’ DEL COSTO PREVISTO RISPETTO AL SERVIZIO DI CONSULENZA DA EROGARE PER AZIENDA 

Dimostrare la congruità tra le attività da realizzare e le ore previste per l’erogazione del servizio: 
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TABELLA PER SINGOLO CONSULENTE IMPEGNATO NELL’EROGAZIONE DEL SERVIZIO DI CONSULENZA  

Nominativo del 
consulente 

Profilo 
professionale 

Tematica della 
consulenza 

Nominativo azienda 
N. ore di 

consulenza 4 
     

   

   

   

   

   

   

TOTALE ORE DI CONSULENZA PER SINGOLO CONSULENTE  

 

 
4 il totale delle ore erogate dal singolo consulente non può superare le 1720 ore all’anno, considerate come l’ammontare delle ore di 
lavoro a tempo pieno, ai sensi dell’art. 55.2 del Reg. UE 1060/2021 (il monte ore pari a 1720 deve essere calcolato considerando 
eventuali altri progetti di consulenza presentati dall’Organismo nell’ambito dell’intervento SRH01)   
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         Spett.le   OdC  

         _________________ 

         _________________ 

CSR SARDEGNA 2023 - 2027  

Intervento SRH01“Erogazione servizi di consulenza Organismo di Consulenza 

 

Manifestazione di interesse al Progetto di consulenza aziendale 

 

Il sottoscritto ______________________________________  nato a _____________________ ______  
Il _____/_____/______, residente a _______________________________________________ (_______) 
In __________________________C.F. ___________________________________________ In qualità di 
titolare o legale rappresentante dell’Azienda________________________________________________ 
avente sede legale in ______________________ Via /Piazza ___________________________________ 

Comune di_____________________Prov________ Sede operativa in 
____________________Via/Piazza___________________ Comune di ____________ Prov___________ 

 n. Partita IVA_____________________________ Iscrizione CCIAA n.______________________ data 
_______________ Codice CUAA _________________ 

PREMESSO 

che è a conoscenza della partecipazione dell’Organismo di Consulenza in indirizzo all’Avviso Pubblico di 

cui all’intervento SRH01“Erogazione servizi di consulenza Organismo di Consulenza - del CSR 2023-

2027 della Regione Sardegna.  

DICHIARA 

 che la propria Azienda è: 

 Agricola 

 Forestale 

 altre imprese operanti in aree rurali (PMI…..) 
 

 che la propria Azienda ha il seguente ordinamento produttivo 1________________________ 
 

 di essere beneficiario della/delle misure del CSR 2023-20272 _________________________ 

 di non essere beneficiario delle misure del CSR 2023-2027 
 

 
1 Riportare l’orientamento produttivo come da fascicolo aziendale. 
2 Indicare la/le misura/e del CSR di cui si è beneficiari. 
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 di voler usufruire dei servizi di consulenza prestati dell’Organismo di Consulenza   
    su almeno due delle tematiche di seguito elencate: 

 

 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 

condizionalità e le condizioni per gli interventi, nonché le informazioni sugli strumenti finanziari e 

sui piani aziendali istituiti a norma del piano strategico della PAC; 

 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); 

 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 antimicrobica»; 

 la prevenzione e la gestione del rischio; 

 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; 

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

 gestione sostenibile dei nutrienti, compreso, al più tardi a partire dal 2024, l’utilizzo di uno strumento 

di sostenibilità 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; 

 le condizioni di impiego, gli obblighi dei datori di lavoro, la salute e la sicurezza sul lavoro e il 

sostegno sociale nelle comunità di agricoltori 

 
 

 che tale servizio di consulenza è coerente con i fabbisogni aziendali presenti e con l’ordinamento 
colturale e/o produttivo praticati dall'impresa stessa;  

 che tale servizio di consulenza è relativo ad attività produttive svolte sul territorio della Regione 
Sardegna;  

 di autorizzare, ai sensi del Regolamento UE (GDPR) 2016/679 art.13 l'acquisizione ed il 
trattamento informatico dei dati contenuti nella presente scheda e fascicolo aziendale dell’impresa 
ai fini dei controlli da parte di Organismi Comunitari, Nazionali e Regionali;  
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 di essere a conoscenza dei criteri di selezione, delle disposizioni, prescrizioni e adempimenti di 
riferimento del Bando di cui all’intervento SRH01 della regione Sardegna e dei contenuti del Bando 
cui la presente manifestazione di interesse si riferisce;  

 di essere a conoscenza che il sostegno da parte della regione Sardegna, ai sensi dell’Intervento 
SRH01 del CSR 2023-2027, è pari al 100% della spesa ammessa, fino ad un massimo di € 
1.550,00 per consulenza, nell’ambito della presente manifestazione; 

 di essere a conoscenza che nel caso in cui la domanda, e il relativo progetto, presentata alla 
regione Sardegna nell’ambito dell’Intervento SRH01 non risulti accolta si procederà 
all'archiviazione della presente manifestazione d'interesse con decadenza totale della stessa, 
senza possibilità di alcuna azione di rivalsa nei confronti dell’OdC; 

SI IMPEGNA 

 a collaborare con l’OdC _____________________________________________ per la 
migliore erogazione della prestazione e delle fasi di rendicontazione delle attività svolte;  

  a fornire tutti i dati di monitoraggio, consentire visite nella propria azienda, ed ogni altra attività 
di controllo fisico e documentale che si renderà necessaria ai fini dei controlli, agli uffici 
preposti; 

  a sottoscrivere un regolare contratto per la fornitura di consulenza (Protocollo di Consulenza 
Aziendale), qualora il progetto risulti ammesso a finanziamento.  

Il/la sottoscritto/a, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445 del 28/12/2000, dichiara che tutte le informazioni 
contenute nella presente istanza sono reali e veritiere e se ne assume la piena responsabilità. 

 

Letto, confermato e sottoscritto, __________________lì ________  

L’ Azienda _________________________________ 

Il Dichiarante ________________________________  

(Alla presente Manifestazione di interesse deve essere allegata copia di un documento di identità in corso di validità del soggetto 
firmatario.) 
 

 

Per accettazione (Data)_________________________ L'Organismo di Consulenza 
_______________________________ 
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INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI3 
(ex art. 13 Reg. (CE) 27/04/2016, n. 679 ) 

 

Dichiaro di aver preso visione dell’informativa ex art. 13 del Reg. (CE) 27/04/2016, n. 679 sopra riportata. 

Luogo e data _________________________________ 

TIMBRO DELL’ AZIENDA E FIRMA DEL DICHIARANTE4 

__________________________________________ 

 
3 La predisposizione della informativa relativa al trattamento dei dati personali del destinatario è a cura dell’OdC. 
 
 



Modello 
Richiesta accreditamento al SIAN dei Liberi professionisti 
 

CSR 2023-2027 – Interventi non connesse a superficie e/o animali   

 

Il sottoscritto _________________________________  nato a _______________________________  (__) 

Il ____/____/______, codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|, 

 residente a ____________________________ (__)  in via ______________________________________,  

chiede l’abilitazione come utente libero professionista per la compilazione online sul portale SIAN delle 

domande relative all’intervento sopra specificato. 

A tal fine, ai sensi e per gli effetti degli Artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali, 

in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 dello stesso DPR, 

DICHIARA 

- di essere iscritto all’Ordine/Collegio professionale _________________________________________ 

della provincia di ____________________ al n° ____________, data iscrizione ____/____/______ 

- che non sussistono cause ostative all’esercizio della libera professione; 

- di operare sul sistema SIAN in modo esclusivo per le aziende che conferiranno mandato di assistenza.  
 

DATI DEL LIBERO PROFESSIONISTA 

Codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Tipo e numero documento di identità  

Data rilascio documento di identità   

PEC  

E-mail   

Telefono fisso  

Cellulare   

Si allega copia di un documento di identità in corso di validità. 

 

Data __/____/______    Firma e timbro _________________________________ 

Mod. A 

Nota sulla privacy da compilare e sottoscrivere a cura di chi presenta la richiesta 

Tutti i dati saranno trattati nel rispetto delle norma vigenti in materia di tutela della riservatezza ed in particolare del Reg.(UE) 679/2016 
– GDPR, e pertanto saranno utilizzati soltanto per il fine specificato. Si dichiara inoltre che i dati personali oggetto di trattamento 
verranno controllati in modo da ridurre al minimo i rischi di distruzione degli stessi, perdita accidentale, accesso non autorizzato, 
trattamento non consentito e trattamento non conforme alla finalità della raccolta. 
 

 

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione e di accettare l’informativa, resa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Reg.(UE) 679/2016, 
sull’utilizzo dei servizi online del Sistema Informativo Agricolo Nazionale (www.sian.it/portale-sian/notelegali.jsp) 

Data ____/____/________      Firma __________________________________________ 



CSR 2023 - 2027 
Mandato di assistenza per la compilazione 
   delle domande on-line sul portale SIAN 

Nota sulla privacy da compilare e sottoscrivere a cura di chi conferisce il mandato di assistenza 

Tutti i dati saranno trattati nel rispetto delle norme vigenti in materia di tutela della riservatezza ed in particolare al Reg. UE 
2016/679 

Dichiarazione finale 
Io sottoscritto autorizzo il suddetto libero professionista a utilizzare le informazioni assunte esclusivamente per i fini consentiti dalla 
legge, nel rispetto di quanto previsto dalla normativa vigente in materia di protezione dei dati personali. 

Data ____/____/________     Firma  ___________________________________________________ 

Autorizzo, ai sensi del Reg. UE 2016/679 , la Regione Sardegna all’utilizzo e al trattamento dei miei dati e all’immissione degli stessi 
sul sistema SIAN al fine di consentire l’accesso ai procedimenti amministrativi richiesti 

Data ____/____/________     Firma  ________ ___________________________________________ 

Intervento _____________________________________________________ Cod..bando XXXXX  

Il sottoscritto ____________________________________ nato a _____________________________  (__) 

Il __/____/______, codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|, residente a 

______________________________  (__) in via ______________________________________________ 

tel. _____________________ e-mail/PEC _________________________________________ in qualità di 

(_)Titolare - (_) Legale rappresentate dell’azienda ___________________________________________, 

sede legale in _____________________ (___)  CUAA    |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

CONFERISCE MANDATO DI ASSISTENZA AL LIBERO PROFESSIONISTA INDICATO DI SEGUITO 

Si allega copia di un documento di identità valido di chi conferisce di chi acquisisce il mandato. 

Data   ____/____/______ Firma di chi conferisce mandato  __________________________________  

N.B: Il modulo deve essere compilato in tutte le sue parti, firmato e trasmesso con i suoi allegati all’indirizzo PEC 
agricoltura@pec.regione.sardegna.it 

(spazio riservato al libero professionista che accetta il mandato di assistenza) 

Il sottoscritto __________________________________ nato a ___________________________ (____) 

Il __/____/______, codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|, residente a 

___________________________ (__) in via _____________________________________________ 

PEC ______________________________________, e-mail _________________________________, 

tel. ___________________, ai sensi e per gli effetti degli Artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000, consapevole 

delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate 

dall’art. 76 dello stesso DPR, 
DICHIARA 

- di essere iscritto all’Ordine/Collegio professionale _________________________________________ 

della provincia di ______________________ al n° ____________, data iscrizione ____/____/______ 

- che non sussistono cause ostative all’esercizio della libera professione; 

- di operare sul sistema SIAN in modo esclusivo per le aziende che conferiranno mandato di 

assistenza; 

- di essere in possesso delle credenziali di accesso al portale SIAN, ottenute come libero 

professionista, per la compilazione delle domande relative all’intervento indicato; 

- di aver già autorizzato la Regione Sardegna al trattamento dei propri dati personali ai sensi del 

Regolamento UE 2016/679 - GDPR; 

- di possedere i requisiti per la compilazione delle domande relative all’intervento indicato 

Data ____/____/______  Firma e timbro _____________________________________ 

Mod. B 
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         ALLEGATO A – DP SAL 

 

CSR Sardegna 2023 – 2027 

Intervento SRH01 “Erogazione servizi di consulenza 

 

 

 

Relazione Sintetica sullo Stato di Avanzamento del Progetto 

 

 

 

Organismo di Consulenza ______________________________ 

 

 

 

CUP Progetto di Consulenza _________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

2

Riportare sinteticamente lo stato di avanzamento delle attività di consulenza, illustrando la coerenza tra 

quanto realizzato e la quota di SAL richiesta: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lo stato delle attività di consulenza realizzate deve essere dettagliato in termini di numero di ore erogate 

per azienda (come da tabella “Rendicontazione SAL – Elenco Analitico destinatari e relativi costi”, sotto 

riportata) 
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RENDICONTAZIONE SAL: ELENCO ANALITICO DESTINATARI E RELATIVI COSTI  

Tipologia dei destinatari della consulenza1 _________________________________ 

N. 
progr 

Denominazione aziende 
Codice 
CUAA 

Sede 
operativa 

dell’azienda Tematica della 
consulenza 

Nominativo 
consulente che 
ha erogato la 
consulenza 

Consulenza Erogata Costo 
complessivo per 

azienda2 
Stato della consulenza 3 

comune N. ore 
Costo 

(62€ora) 
1          

2          

3          

…          

          

 

Titolare/Rappresentante legale dell’OdC 

Cognome e nome 

(Timbro e firma per esteso) 

 

 
1 Riportare la tipologia dei destinatari selezionati nel progetto 
2 Il costo complessivo è dato dalla somma del numero delle ore di consulenza erogata per il costo orario 62.00/€h alla data di presentazione della Domanda di Pagamento di SAL  
3 Indicare se le attività di consulenza previste nel protocollo sono “concluse” o “in itinere” 
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CSR Sardegna 2023 – 2027 

Intervento SRH01 “Erogazione servizi di consulenza 

 
 
 
 

 
 

Verifica d’ingresso dell’Azienda________________________ 
 

 e Protocollo di Consulenza Aziendale 
 

 
 
 
 
 

Organismo di Consulenza __________________________ 

 

 
CUP del Progetto di Consulenza____________________ 
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1. Informazioni Azienda destinataria 
 
Nome Cognome o Ragione sociale 
 
CUAA (codice fiscale) 
 
Partita IVA 
 
Indirizzo e numero civico  
 
COMUNE (Prov.)   
 
C.A.P. 
 
Tel. /FAX  
 
Indirizzo posta elettronica certificata (PEC) 
 
 
Indirizzo e-mail 
 
Numero di iscrizione CCIAA 
 
Codice ASL Aziende zootecniche 
 

2. Ubicazione aziendale (solo se diversa da domicilio) 
 
Sede legale Indirizzo e numero civico  
 
COMUNE Prov. (località) C.A.P.  
 
Tel. /FAX (e-mail) 
 
 
3. Ordinamento Tecnico Colturale 

Orientamento produttivo dell’azienda 

 

Descrivere le principali produzioni dell’azienda (situazione aziendale) 
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4. Stato iniziale dell’Azienda 

Descrizione della situazione ex ante 

 

Descrivere la situazione aziendale al momento della prima visita presso l’azienda 

 

 

 

 

 
 
5. Problematiche dell’Azienda 

Fabbisogni/problematiche dell’azienda 

 

Dettagliare i fabbisogni e le criticità riportate dall’azienda nella manifestazione d’interesse presentata (eventuali 

discordanze rilevate in occasione della 1° visita aziendale, rispetto alla manifestazione di interesse, andranno 

evidenziate)  

 

 

 

 

 

 
 
6. Soluzioni 

Soluzioni tecniche/interventi proposti 

 

Illustrare le soluzioni tecniche, gli interventi necessari e la metodologia che si intende adottare per risolvere le 

problematiche dettagliate al punto 8 di cui sopra 
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7. Risultati 

Risultati che si prevede di raggiungere 

Descrivere i risultati che si intendono raggiungere  

 

 
 
8. Riepilogo  

Fabbisogni che si 
intendono affrontare 

Obiettivo specifico 
Tematiche ex art 15 del Reg. 

(UE) 2115/2021 

Consulenza da erogare 
Risultati 

attesi Ore di 
consulenza 

Costo 
(62€ora) 

Inserire e numerare i 
fabbisogni che si 
intendono soddisfare a 
livello aziendale 

Inserire l’obiettivo 
specifico del progetto di 
consulenza della singola 
azienda che si vuole 
raggiungere 

riportare la tematica che si 
intende affrontare tra quelle 
riportate al par. 8 del bando 

   

 
 
 
 
Letto, approvato e sottoscritto 

 

Il Destinatario         Il Consulente 

Cognome e Nome Firma  Cognome e Nome Firma 

     

 

Titolare/Rappresentante legale dell’OdC 

Cognome e nome 

(Timbro e firma per esteso) 
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PROTOCOLLO DI CONSULENZA AZIENDALE  

 

Il presente documento rappresenta l’accordo tra le parti il cui testo dovrà contenere le generalità dei due 

contraenti e i termini dell’accordo. 

Il presente Protocollo è redatto contestualmente alla “verifica d’ingresso dell’Azienda”, Allegato B – DP SAL/Saldo 

e deve contenere almeno le informazioni di cui ai punti sottoelencati: 

1. Dati identificativi dell’Organismo di Consulenza (denominazione, ragione sociale, sede legale/sede 

operativa, P.IVA, C.U.A.A., numero d’iscrizione al registro delle imprese C.C.I.A.A. e relativa Camera di 

Commercio (ove previsto), cognome e nome, luogo e data di nascita del titolare o rappresentante legale 

e del consulente che presta la propria opera; 

2. Dati identificativi dell’Azienda destinataria (denominazione, ragione sociale, sede legale/sede operativa, 

P. IVA, C.U.A.A., numero d’iscrizione al registro delle imprese C.C.I.A.A. e relativa Camera di 

Commercio, cognome e nome, luogo e data di nascita del titolare o rappresentante legale); 

3. Numero della domanda di sostegno presentata dall’OdC; 

4. Manifestazione di interesse presentata dalla Azienda all’OdC prot. n.       del; 

5. Fabbisogni aziendali (elencazione e descrizione sintetica come da manifestazione d’interesse); 

6. Prestazioni di consulenza aziendale programmate per l’azienda, come da progetto approvato; 

7. Periodo di erogazione del servizio di consulenza aziendale (dal …/ al …); 

8. Consenso ai sensi del GDPR 2016/679 (l’Organismo di Consulenza deve consegnare al destinatario 

copia dell’informativa riguardante il trattamento dei dati); 

9. La specifica che il costo dell’erogazione del servizio di consulenza aziendale di cui al presente protocollo 

è totalmente finanziato a valere sull’Intervento SRH01 del Complemento di Sviluppo Rurale 2023-2027 

della regione Sardegna; 

10. Data di sottoscrizione, firma del Titolare/Rappresentante legale dell’Organismo di Consulenza, firma del 

titolare/Rappresentante legale dell’Azienda. 

11. Impegni tra le parti: 

 l’Organismo di Consulenza si impegna ad erogare le prestazioni di consulenza aziendale, 

precedentemente illustrate; 

 il soggetto destinatario si impegna a mettere a disposizione del personale dell’Organismo di 

consulenza tutte le informazioni necessarie per definire compiutamente ogni aspetto della 

gestione del rapporto e consentire l’erogazione delle prestazioni di consulenza aziendale nei 

tempi e con le modalità previste; 

 la data e la natura delle prestazioni di consulenza aziendale erogate a favore del destinatario 

saranno registrate nell’allegato D – DP – SAL/SALDO “Scheda di consulenza aziendale” che 

deve essere sottoscritta in occasione di ogni prestazione, da parte del consulente/i e del 

Destinatario del Servizio; 
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 la data di ultimazione del servizio di consulenza e la sottoscrizione da parte del destinatario e dal 

titolare/rappresentante Legale dell’Organismo di consulenza;   

 l’Organismo di Consulenza è a conoscenza del fatto che la mancata collaborazione da parte 

dell’Organismo di consulenza con le Autorità di controllo, può comportare la revoca del contributo 

precedentemente concesso ai sensi dell’Intervento SRH01 del CSR 2023-2027 della Regione 

Sardegna, con obbligo di restituzione di quanto ricevuto ed applicazione delle previste sanzioni 

amministrative. 

L’Agenzia Regionale Argea Sardegna, Ente istruttore delle domande di sostegno e di pagamento presentate a 

valere sull’Intervento SRH01 CSR 2023-2027, nell’ambito delle previste attività di controllo, verificherà che le 

prestazioni di consulenza aziendale descritte nel protocollo siano conformi a quelle previste nel Bando e nel 

Progetto approvato e che siano state effettivamente erogate, nei tempi e con le modalità specificate, da parte 

dell’Organismo di Consulenza. 

Il destinatario è a conoscenza del fatto che l’Organismo di Consulenza è obbligato a dare informazione alle 

Autorità competenti sulla presenza di eventuali irregolarità o infrazioni o reati, rilevati nel corso dell’erogazione 

delle prestazioni di consulenza aziendale. 
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CSR Sardegna 2023 – 2027 

Intervento SRH01 “Erogazione servizi di consulenza 

 
 
 
 
 
 

Verifica Finale dell’Azienda___________________ 
 

 
 
 
 
 
 

Organismo di Consulenza ____________________ 

  
 
 
 

CUP Progetto di consulenza ____________________ 

    



 
 

 

 

 
Informazioni azienda destinataria: 
 
Nome Cognome o Ragione sociale 
 
CUAA (codice fiscale) 
 
Partita IVA 
 
Indirizzo e numero civico  
 
COMUNE (Prov.)   
 
C.A.P. 
 
Tel. /FAX  
 
Indirizzo posta elettronica 
 
Numero di iscrizione CCIAA 
 
Codice ASL Aziende zootecniche 
 

 

Ubicazione aziendale (solo se diversa da domicilio o sede legale) 
 
Domicilio o sede legale Indirizzo e numero civico  
 
COMUNE Prov. (località) C.A.P.  
 
Tel. /FAX (e-mail) 
 

Orientamento produttivo dell’Azienda 

 

Descrivere le principali produzioni dell’azienda  

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

Descrizione della situazione ex ante 

Riportare quanto descritto nella Verifica di ingresso dell’Azienda 

 

 

 

 
 
 
 

Descrizione delle attività svolte/Servizio erogato 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Descrizione della condizione finale con l’evidenza dei benefici/risultati ottenuti rispetto alle 

criticità evidenziate nella verifica ex ante 

 

 

 

 

 

 

 
 



 
 

 

 

Riepilogo 

Fabbisogni affrontati 
Obiettivo specifico 

(raggiunto) 

Tematiche ex art 15 del Reg. 
(UE) 2115/2021 

Consulenza da erogare 
Risultati 

attesi Ore di 
consulenza 

Costo 
(62€ora) 

Inserire e numerare i 
fabbisogni che si 
intendono soddisfare a 
livello aziendale 

Inserire l’obiettivo 
specifico del progetto di 
consulenza della singola 
azienda che si vuole 
raggiungere 

riportare la tematica che si 
intende affrontare tra quelle 
riportate al par. 8 del bando 

   

 
 
 

 

Il Destinatario        Il Consulente 

Cognome e Nome Firma  Cognome e Nome Firma 

     

 

Titolare/Rappresentante legale dell’OdC 

Cognome e nome 

(Timbro e firma per esteso) 
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CSR Sardegna 2023 – 2027 

Intervento SRH01 “Erogazione servizi di consulenza 

 
 
 
 

Scheda di Consulenza Aziendale 

 
 
 
Organismo di Consulenza 
 
_________________________________ 
 

 
Sede Operativa 
 
________________________________________ 

 
 
CUP Progetto di consulenza____________ 
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Si riporta di seguito la Scheda di consulenza aziendale1 da compilare a cura dell’Organismo di Consulenza 

(OdC), nella quale andranno registrate tutte le prestazioni oggetto del Servizio di Consulenza (visite aziendali, 

colloqui personali presso gli sportelli tecnici, riunioni tecniche presso l’azienda o presso gli sportelli, ecc.). 

L’intestazione della Scheda di consulenza aziendale deve riportare i principali dati identificativi dell’Azienda 

destinataria del servizio di consulenza. 

Alla voce “prestazione” va specificata la modalità di erogazione della prestazione (incontri in azienda, colloquio 

personale c/o sportello tecnico, incontri di gruppo presso azienda o presso sportello, ecc.). 

In “contenuti della consulenza (dettaglio) occorre specificare l’argomento oggetto di trattazione e 

approfondimento nell’ambito dell’ambito di consulenza prescelto (atti e norme, argomenti specifici oggetto del 

Servizio di consulenza) e i relativi aspetti particolari. 

Alla voce “materiale consegnato” va indicata l’eventuale documentazione informativa consegnata. 

 

 
1 La Scheda di consulenza aziendale deve essere conservata secondo quanto previsto dal Bando. 
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SCHEDA DI CONSULENZA AZIENDALE 

 

Azienda Destinataria del servizio 

TEMATICA AFFRONTATA 
 
Nome Cognome o Ragione sociale 
 
CUAA (codice fiscale) 
 
Ruolo all’interno dell’Azienda 
 
Partita IVA 
 
Indirizzo e numero civico 
 
COMUNE (Prov.) 
 
C.A.P. 
 
Indirizzo posta elettronica certificata (PEC) 
 
 
Indirizzo e-mail 
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Data Orario 
Tipologia di 
Prestazione 

Contenuti della consulenza 
(Dettaglio) 

Materiale 
consegnato 

Firma del Consulente Firma del Destinatario2 

 dalle h: 

alle h: 

     

 dalle h: 

alle h: 

     

 dalle h: 

alle h: 

     

 dalle h: 

alle h: 

     

 dalle h: 

alle h: 

     

 dalle h: 

alle h: 

     

 dalle h: 

alle h: 

     

 
2 Il destinatario è tenuto alla firma per le attività svolte in sua presenza e per il materiale consegnato. 



 
 

ALLEGATO D – DP – SAL/SALDO 
 

 

5

Per un totale complessivo di n. ore _____________ 

Data _____________________________ 

 

 

Il Destinatario            Il Consulente che ha erogato il Servizio 

Cognome e Nome Firma  Cognome e Nome Firma 

     

 

Titolare/Rappresentante legale dell’OdC 

Cognome e nome 

(Timbro e firma per esteso) 

 



 

 

1
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CSR Sardegna 2023 – 2027 

Intervento SRH01 “Erogazione servizi di consulenza 

 

 

 

 

Relazione Finale del Progetto 
 

 
 

 
 

Organismo di Consulenza __________________ 

 

 

 

 

CUP Progetto di Consulenza____________ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

2

 

RELAZIONE FINALE DEL PROGETTO 

 

Descrivere dettagliatamente, per ciascuna tematica di consulenza erogata, le attività di consulenza 

realizzate, evidenziando eventuali scostamenti verificatisi nel corso della realizzazione del progetto 

approvato. Andranno riportate anche le eventuali varianti (sostanziali e non sostanziali), indicando, in caso di 

variante sostanziale, gli estremi del provvedimento di approvazione. 
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RENDICONTAZIONE FINALE DEL PROGETTO 

ELENCO ANALITICO DESTINATARI E RELATIVI CONSULENTI 

Tipologia dei destinatari della consulenza1 ________________________________ 

N. progr Denominazione aziende Codice CUAA 
Sede operativa dell’azienda n. ore erogate da ogni 

consulente per azienda 
Nominativo consulente che ha 

seguito l’Azienda comune 
1      

2      

3      

…      

…      

..      

      

      

      

n      

 

 
1 Riportare la tipologia dei destinatari selezionati nel progetto, destinatari della consulenza (cfr paragrafo 6 del Bando) se impresa agricola o forestale o altre imprese beneficiarie del sostegno PAC 

operanti in aree rurali e specificazione del gruppo target inteso come beneficiario di una o più interventi del CSR 
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ELENCO ANALITICO DESTINATARI E RELATIVI COSTI 

N. 
progr 

Denominazione 
aziende 

Codice 
CUAA 

 

Contributo 
concesso 

Consulenza Erogata 
1° SAL 

Consulenza  
Erogata 2° SAL 

Consulenza 
Erogata SALDO Spesa 

complessivo 
per azienda2 

Eventuali 
scostamenti 
con quanto 
approvato euro N. ore 

Costo 
(62€ora) 

N. ore 
Costo 

(62€ora) 
N. ore 

Costo 
(62€ora) 

1            

2            

3            

…            

…            

..            

            

 

Titolare/Rappresentante legale dell’OdC 

Cognome e nome 

(Timbro e firma per esteso) 

 

 
2 costo complessivo è dato dalla somma del numero delle ore di consulenza per il costo orario 62/€h, per un totale max di € 1.550.00 per azienda 


