
 

ALLEGATO B 

 

 
 

 
Il/la sottoscritto/a Nome   Cognome   

 
Codice Fiscale  nato/a  

 
Prov.   il   

 
Residente in via/piazza   Cap   

 
Comune   Prov.   

 
Partita IVA  Telefono   Pec   

 
e-mail  ; 

 
ai sensi e per gli effetti degli artt. 38 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilità 

penale in caso di dichiarazioni false o reticenti, 

Ai fini di quanto previsto per il Bando Pubblico SRH01 Erogazione di servizi di consulenza 

pubblicato dalla Regione Lazio 

DICHIARA 

a) di possedere il seguente titolo di studio  ; 
 

 
b) di essere iscritto all’Ordine/Collegio professionale dei/degli    

(denominazione) della Provincia di  , al n , dal (data 

iscrizione)   

 
c) di essere già iscritto al Registro Unico Nazionale dei prestatori di servizi di Consulenza 

 

(indicare data e numero del provvedimento amministrativo di iscrizione) 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 

Artt. 38 e 47 D.P.R. 445/2000 



 

 
oppure 

di aver presentato domanda di iscrizione, inoltrata con PEC in data   
 
 

d) di non essere in nessuna delle condizioni di incompatibilità indicate all’art 3 del DM del 19 

Febbraio 2025; 

 
e) di essere in possesso dei requisiti previsti all’art 4 del DM del 19 Febbraio 2025; 
 
f) di realizzare le attività nel rispetto della normativa unionale, nazionale e regionale vigente in 

tutti gli ambiti dei servizi erogati; 
 
g) che le consulenze per le quali si richiede il contributo a valere sull’Intervento SRH01 non 

hanno beneficiato, né beneficeranno, di altri finanziamenti pubblici, nazionali ed europei; 
 
 

h) di aver preso visione di tutte le disposizioni previste dall’Avviso pubblico regionale e di 

accettarle incondizionatamente. 

 
Dichiara inoltre di essere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del Regolamento 

(UE) n. 2016/679, i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici 

esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale le presenti dichiarazioni vengono rese. 

 
…………………….il ………………………… 

     Il Legale Rappresentante dell’organismo di consulenza/ 

 Il libero professionista 
                                    
 
                                                                        _________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000, si allega fotocopia del documento di identità valido del 

sottoscrittore (solo in caso di sottoscrizione autografa e non digitale). 


