
 

  

 

  

 
ALLEGATO A.3 

 
 

AVVISO PUBBLICO “CHECK-UP D’IMPRESA” 

PROGRAMMA REGIONALE FSE+ 2021-2027 
 

 
AUTODICHIARAZIONE DI FORNITURA DI SERVIZI CONSULENZIALI  

 
 
 
Il/La sottoscritto/a________________________________________ nato/a a _________________ Prov. 

___________ il _____________ residente in via ___________________ n. ____ Comune _________ 

Prov. ____ CAP _______ Codice fiscale ______________________ Telefono 

______________________________Email_________________________________________________ 

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000 in caso di 

dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento 

emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000; 

ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 del citato DPR n. 445 del 2000; sotto la propria responsabilità 

 

In qualità di: 

 

☐ Legale rappresentante dell’impresa  
 
dell’impresa__________________________________ con sede legale in via 

__________________________ n. ____ Comune _________ Prov.  ____ CAP _______ Codice fiscale 

______________________ Telefono __________________ Email ____________________  Pec 

__________________________________________ 

 
 

 



 

  

 

  

DICHIARA 

1. di essere stato individuato come fornitore di servizi di analisi organizzativa e del capitale umano e di 

Job Analysis; 

 
2. di essere iscritto  

□ all’Albo regionale degli accreditati per i servizi al lavoro di cui alla DGR n. 6696/2022;  

□ alla sezione B dell’Albo regionale degli accreditati per i servizi di istruzione e formazione 

professionale di cui alla D.G.R. n. 6696/2022; 

 

3. di aver realizzato almeno tre incarichi per servizi di consulenza sulle tematiche inerenti all’intervento 

di cui all’Avviso. Tali attività devono essere state realizzate nell’ultimo triennio, calcolato a partire 

dalla data di presentazione della domanda di finanziamento:  

 

Committente 

(Ragione sociale e 

codice fiscale) 

Riferimento univoco 

contratto (es. oggetto 

o numero pratica) 

Descrizione servizio di 

consulenza erogato 

Periodo della durata 

contrattuale 

(dal ___al ___) 

    

    

    

    

    

    

    

 

 
4. Di non aver stipulato contratti commerciali e/o di fornitura con l'impresa richiedente nel corso dei 

24 mesi precedenti alla richiesta di finanziamento; 
 

5. Di non prestare servizi di consulenza e assistenza tecnica a favore delle Autorità coinvolte 
nell’attuazione, controllo, certificazione e sorveglianza del Programma Regionale FSE+ 2021-2027. 

 

 

SI IMPEGNA 

 



 

  

 

  

a fornire all’impresa (indicare la Ragione Sociale)_________________________copia dei contratti comprovanti 

l’erogazione dei servizi sopra elencati, anche corredati da documentazione specifica sul tema prodotta 

nell’ambito di tali contratti, in caso di controlli da parte del soggetto gestore dell’Avviso/Regione 

Lombardia.  

 

 

 

AUTORIZZA 

 
l’impresa (indicare la Ragione Sociale) ___________________________ ad allegare la presente autodichiarazione 

alla domanda di finanziamento a valere sull’ Avviso pubblico “Check-up d’impresa” Programma 

Regionale FSE+ 2021-2027. 

 

 

                 
               Luogo e data 

Firmato Digitalmente dal 
Legale rappresentante 

ai sensi dell’art. 24 del Dlgs n.82/2005 

 
__________________________ 

 
___________________________________________________ 

 


