
 

 

MODELLO 1 - DOMANDA DI CANDIDATURA PER L’ISCRIZIONE ALL’ 

ALBO ESPERTI PER LA REALIZZAZIONE DI ATTIVITA’ CONSULENZIALI E DI SUPPORTO RIVOLTE ALLE IMPRESE 

DESTINATARIE DEL PROGETTO COCCODE’ 

 

IL SOTTOSCRITTO 

 

NOME COGNOME CODICE FISCALE DATA DI NASCITA LUOGO DI NASCITA 

 

 

 

 

 

    

 

INDIRIZZO EMAIL TELEFONO CELLULARE EVENTUALE PEC 

 

 

 

 

 

  

 

IN QUALITA’ DI: (CROCIARE LA TIPOLOGIA DI SOGGETTO) 

 A) Professionista iscritti agli Ordini e/o Albi professionali, liberi professionisti non iscritti ad Albo Professionale e 

lavoratori autonomi in possesso di Partita Iva attiva; 

 B) Rappresentante legale di struttura specialistica camerale; 

 C) Rappresentante legale o titolare di impresa regolarmente iscritta nei registri della C.C.I.A.A.  

 

COSI’ IDENTIFICATO: 

 

A) PROFESSIONISTA: 

NOME COGNOME CODICE FISCALE PARTITA IVA  

 

 

  

 

INDIRIZZO EMAIL TELEFONO CELLULARE PEC 

 

 

  

 

 

B) STRUTTURA SPECIALISTICA CAMERALE 

DENOMINAZIONE CODICE FISCALE PARTITA IVA (SOLO SE IN POSSESSO) 

 

 

  

 

INDIRIZZO EMAIL TELEFONO CELLULARE PEC 

 

 

  

 

C) IMPRESA INDIVIDUALE O SOCIETA’  

DENOMINAZIONE SOCIALE O RAGIONE 

SOCIALE O DATI IMPRESA INDIVIDUALE 

CODICE FISCALE PARTITA IVA  

 

 

  

 

INDIRIZZO EMAIL TELEFONO CELLULARE PEC 

 

 

  

 

 

 

 



 

 

DOPO AVER LETTO L’ AVVISO PUBBLICO PER ALBO ESPERTI PROGETTO COCCODE ED AVERNE COMPRESO I SUOI 

CONTENUTI CHIEDE L’ISCRIZIONE ALL’ALBO PER L’EROGAZIONE DI: 

 A- CONSULENZE  

 B- SERVIZI DI SUPPORTO SEGUENTI  

 

PER LE SEGUENTI CATEGORIE: 

(A) CONSULENZE SONO COSÌ DETERMINATE (BARRARE UNA O PIU’ TIPOLOGIE) 

 CONSULENZA IN STRATEGIA AZIENDALE 

 CONSULENZA PER INTERNAZIONALIZZAZIONE DELL’ATTIVITÀ AZIENDALE 

 CONSULENZA LEGALE IN MATERIA SOCIETARIA E COMMERCIALE 

 CONSULENZA DI MARKETING E DI COMUNICAZIONE 

 CONSULENZA ORGANIZZATIVA AZIENDALE E DELLE RETI D’IMPRESA 

 CONSULENZA SULLA DIGITALIZZAZIONE E INFORMATICA 

 CONSULENZA FISCALE, TRIBUTARIA E CONTABILE (CONSULENZA AMMINISTRATIVA) 

 CONSULENZA FINANZIARIA 

 CONSULENZA PROPRIETÀ INDUSTRIALE ED INTELLETTUALE 

 CONSULENZA DI AMMINISTRAZIONE DEL PERSONALE 

 CONSULENZE TECNICHE NEI CAMPI DI ATTIVITÀ DELLE IMPRESE PARTECIPANTI AL PROGETTO 

 

(B) SERVIZI DI SUPPORTO (B) AI GRUPPI TRANSFRONTALIERI DI IMPRESE SONO COSÌ DETERMINATE: 

 SVILUPPO DI BUSINESS PLAN A CARATTERE TRANSFRONTALIERO 

 SERVIZI AL SOSTEGNO E DI CONSULENZA PER L’ATTUAZIONE DEL BUSINESS PLAN TRANSFRONTALIERO 

 FORMAZIONE RIVOLTA AD IMPRENDITORI ED IMPRESE 

 

DICHIARA COME PREVISTO DALL’ART.76 DPR 445/2000 

ESSENDO CONSAPEVOLE DELLA RESPONSABILITÀ PENALE CUI PUÒ ANDARE INCONTRO PER DICHIARAZIONI 

MENDACI, FALSITÀ IN ATTI E USO DI ATTI FALSI QUANTO SEGUE: 

 

• DI ESSERE IN POSSESSO DEI REQUISITI PREVISTO DALLO STESSO AVVISO PREVISTI ALL’ARTICOLO 4 

DELL’AVVISO E NELLO SPECIFICO:  

 

 A) SE SOCIETA’ O STRUTTURA SPECIALISTICA CAMERALE: 

 DI ESSERE REGOLARMENTE ISCRITTO AL REGISTRO DELLE IMPRESE AL NUMERO_________________ 

OPPURE DI NON ESSERE TENUTA ALL’ISCRIZIONE IN QUANTO _______________________  

 DI AVER MATURATO ESPERIENZA ALMENO TRIENNALE NELLE ATTIVITA’ DI CONSULENZA E/O 

SUPPORTO  

 DI ESSERE UNA START-UP INNOVATIVA PER LA QUALE NON SI APPLICA IL REQUISITO DELLA 

ESPERIENZA TRIENNALE  

 DI NON ESSERE INTERESSATO DA CAUSE DI ESCLUSIONE AI SENSI DELL’ART. 80 DEL D.LGS. N. 

50/2016  

 DI ESSERE IN POSSESSO DI PARTITA IVA CON NUMERO _______________________ 

 DI ESSERE IN POSSESSO DI CODICE FISCALE CON NUMERO ____________________ 

 DI ESSERE ISCRITTO AD I SEGUENTI ALBI/ORDINI/ACCREDITAMENTI 

I. __________________________ 

II. __________________________ 

III. __________________________ 

 

 B) SE IMPRESA INDIVIDUALE O PROFESSIONISTA 

 DI ESSERE ISCRITTO (SOLO PER LE IMPRESE INDIVIDUALI) PRESSO IL REGISTRO DELLE IMPRESE 

 DI AVER MATURATO ESPERIENZA ALMENO TRIENNALE NELLE ATTIVITA’ DI CONSULENZA E/O SUPPORTO 

 DI ESSERE UNA START-UP INNOVATIVA PER LA QUALE NON SI APPLICA IL REQUISITO DELLA 

ESPERIENZA TRIENNALE  

 

 DI ESSERE IN POSSESSO DELLA PARTITA IVA CON IL SEGUENTE NUMERO IDENTIFICATIVO ___________ 

 

 DI ESSERE ISCRITTO AL SEGUENTE ALBO PROFESSIONALE/ORDINE PROFESSIONALE __________________ 

 DI NON ESSERE ISCRITTO A NESSUN ALBO PROFESSIONALE/ORDINE PROFESSIONALE 

 

 DI NON ESSERE INTERESSATO DA CAUSE DI ESCLUSIONE AI SENSI DELL’ART. 80 DEL D.LGS. N. 50/2016  

 

INOLTRE ALLEGA COME PARTE INTEGRANTE DELLA PRESENTE DOMANDA DI CANDIDATURA:  

 



 

 

 CURRICULUM VITAE COME SINGOLO PROFESSIONISTA SOTTOSCRITTO DIGITALMENTE OD IN 

FORMA AUTOGRAFA AL FINE DI VERIFICARE L’ESPERIENZA TRIENNALE 

 CURRICULUM AZIENDALE DELLA IMPRESA O DELLA STRUTTURA SPECIALISTICA CAMERALE AL FINE 

DI VERIFICARE L’ESPERIENZA TRIENNALE. 

 CURRICULUM AZIENDALE PER LE START UP INNOVATIVE PER LE QUALI NON E’ RICHIESTA 

ESPERIENZA TRIENNALE.  

 DOCUMENTO DI IDENTITÀ VALIDO DEL FIRMATARIO (TITOLARE, RAPPRESENTANTE LEGALE, 

PROFESSIONISTA) 

 ALTRA DOCUMENTAZIONE UTILE ALLA VALUTAZIONE DELLA CANDIDATURA: 

O __________________________________________________________________ 

O __________________________________________________________________ 

 

 

 

LUOGO E DATA  

 

FIRMA AUTOGRAFA CORREDATA DA DOCUMENTO DI 

IDENTITA’  

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

MODÈLE 1 - FORMULAIRE DE DEMANDE D'INSCRIPTION AU 

REGISTRE DES EXPERTS POUR LA MISE EN UVRE DES ACTIVITÉS DE CONSULTATION ET D'ACCOMPAGNEMENT DES 

ENTREPRISES BÉNÉFICIAIRES DU PROJET COCCODE 

 

LE SOUSSIGNÉ 

 

PRÉNOM NOM CODE FISCAL DATE DE NAISSANCE LIEU DE NAISSANCE 

 

 

 

 

 

    

 

ADRESSE E-MAIL TÉLÉPHONE PORTABLE PEC POSSIBLE 

 

 

 

 

 

  

 

AS : (TRAVERSANT LE TYPE DE SUJET) 

 A) Les professionnels inscrits dans les ordres et/ou registres professionnels, les indépendants non inscrits au 

registre professionnel et les travailleurs indépendants en possession d'un numéro de TVA actif ; 

 B) Représentant légal d'une chambre de commerce spécialisée ; 

 C) Représentant légal ou propriétaire d'entreprise dûment inscrit aux registres de la CCIAA  

 

AINSI IDENTIFIÉ : 

 

D) PROFESSIONNEL: 

PRÉNOM / NOM DE FAMILLE CODE FISCAL NUMÉRO DE TVA  

 

 

  

 

ADRESSE E-MAIL TÉLÉPHONE PORTABLE PEC 

 

 

  

 

 

 

E) STRUCTURE DE CHAMBRE SPÉCIALISÉE 

NOME DE LA STRUCTURE CODE FISCAL NUMÉRO DE TVA (UNIQUEMENT SI EN 

POSSESSION) 

 

 

  

 

ADRESSE E-MAIL TÉLÉPHONE PORTABLE PEC 

 

 

  

 

F) ENTREPRISE (SOCIETE O INDIVUDUELLE) 

NOM DE LA SOCIÉTÉ OU NOM DE LA 

SOCIÉTÉ OU DONNÉES INDIVIDUELLES 

DE LA SOCIÉTÉ 

CODE FISCAL NUMÉRO DE TVA  

 

 

  

 

ADRESSE E-MAIL TÉLÉPHONE PORTABLE PEC 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

APRÈS AVOIR LU L'AVIS PUBLIC POUR LE REGISTRE DES EXPERTS DU PROJET COCCODE ET COMPRIS SON CONTENU, 

DEMANDEZ L'INSCRIPTION AU REGISTRE POUR LA DISTRIBUTION DE  

 A- CONSULTATION  

 B- SUIVRE LES SERVICES D'ASSISTANCE  

 

POUR LES CATÉGORIES SUIVANTES : 

(C) LES CONSULTATIONS SONT AINSI DÉTERMINÉES (CROISEMENT D'UNE OU PLUSIEURS TYPOLOGIES) 

 CONSEIL EN STRATÉGIE D'ENTREPRISE 

 CONSEIL POUR L'INTERNATIONALISATION DE L'ENTREPRISE 

 CONSEIL JURIDIQUE EN MATIÈRE CORPORATIVE ET COMMERCIALE 

 CONSEIL EN MARKETING ET COMMUNICATION 

 CONSEIL EN ORGANISATION ET RÉSEAU D'ENTREPRISE 

 CONSEIL EN NUMÉRISATION ET INFORMATIQUE 

 CONSEIL FISCAL, FISCAL ET COMPTABLE (CONSEIL ADMINISTRATIF) 

 CONSEIL FINANCIER 

 CONSEIL EN PROPRIÉTÉ INDUSTRIELLE ET INTELLECTUELLE 

 CONSEIL EN GESTION DU PERSONNEL 

 CONSEIL TECHNIQUE DANS LES DOMAINES D'ACTIVITÉ DES ENTREPRISES PARTICIPANT AU PROJET 

 

(D) LES SERVICES D'ASSISTANCE (B) AUX GROUPES D'ENTREPRISES TRANSFRONTALIERS SONT DÉTERMINÉS COMME 

SUIT : 

 ELABORATION DE BUSINESS PLANS TRANSFRONTALIERS 

 SERVICES D'ASSISTANCE ET DE CONSEIL POUR LA MISE EN ŒUVRE DU PLAN D'AFFAIRES TRANSFRONTALIER 

 FORMATION DESTINÉE AUX ENTREPRENEURS ET AUX ENTREPRISES 

 

DÉCLARE COMME PRÉVU PAR L'ART.76 DPR 445/2000 

ÉTANT CONSCIENTS DE LA RESPONSABILITÉ PÉNALE POUVANT ÊTRE ENGAGÉE EN CAS DE FAUSSES DÉCLARATIONS, 

DE FALSIFICATION DE DOCUMENTS ET D'UTILISATION DE FAUX DOCUMENTS, LES ÉLÉMENTS SUIVANTS : 

 

• POUR ÊTRE EN POSSESSION DES EXIGENCES PRÉVUES PAR LE MÊME AVIS QUE PRÉVU À L'ARTICLE 4 DE L'AVIS 

ET EN PARTICULIER :  

 

 A) SI ENTREPRISE (NON INDIVIDUELLE) OU CHAMBRE SPÉCIALISÉE : 

 ÊTRE RÉGULIÈREMENT INSCRIT AU REGISTRE DES ENTREPRISES AU NUMÉRO_________________ OU 

NE PAS ÊTRE OBLIGÉ DE S'INSCRIRE EN TANT QUE _______________________ 

 AVOIR AU MOINS TROIS ANS D'EXPÉRIENCE DANS DES ACTIVITÉS DE CONSEIL ET/OU 

D'ASSISTANCE  

 ÊTRE UNE START-UP INNOVANTE POUR LAQUELLE L'EXIGENCE DE L'EXPÉRIENCE DE TROIS ANS NE 

S'APPLIQUE PAS 

 NE PAS ÊTRE CONCERNÉ PAR LES CAUSES D'EXCLUSION SELON L'ART. 80 DU DÉCRET LÉGISLATIF. 

N.M. 50/2016 

 ÊTRE EN POSSESSION D'UN NUMÉRO DE TVA AVEC NUMÉRO _________________________ 

 ÊTRE EN POSSESSION D'UN CODE FISCAL AVEC LE NUMÉRO ____________________ 

 A INSCRIRE DANS LES REGISTRES / COMMANDES / ACCRÉDITATIONS SUIVANTS 

IV. __________________________ 

V. __________________________ 

VI. __________________________ 

 

 B) SI UNE ENTREPRISE INDIVIDUELLE OU PROFESSIONNELLE 

 A ENREGISTRER (UNIQUEMENT POUR LES ENTREPRISES INDIVIDUELLES) AU REGISTRE DE 

L'ENTREPRISE 

 AVOIR AU MOINS TROIS ANS D'EXPÉRIENCE DANS DES ACTIVITÉS DE CONSEIL ET/OU 

D'ACCOMPAGNEMENT 

 ÊTRE UNE START-UP INNOVANTE POUR LAQUELLE L'EXIGENCE DE L'EXPÉRIENCE DE TROIS ANS NE 

S'APPLIQUE PAS  

 

 ÊTRE EN POSSESSION DU NUMÉRO DE TVA AVEC LE NUMÉRO D'IDENTIFICATION SUIVANT ___________ 

 



 

 

 A INSCRIRE AU REGISTRE PROFESSIONNEL / ORDRE PROFESSIONNEL SUIVANT __________________ 

 NE PAS ÊTRE INSCRIT DANS UN REGISTRE PROFESSIONNEL / ORDRE PROFESSIONNEL 

 

 NE PAS ÊTRE CONCERNÉ PAR LES CAUSES D'EXCLUSION SELON L'ART. 80 DU DÉCRET LÉGISLATIF. N.M. 

50/2016 

 

D'AUTRES PIÈCES JOINTES EN TANT QUE PARTIE INTÉGRANTE DE CETTE APPLICATION DEMANDE : 

 

 CURRICULUM VITAE EN TANT QUE PROFESSIONNEL UNIQUE SIGNÉ NUMÉRIQUEMENT OU SOUS 

FORME MANUSCRITE AFIN DE VÉRIFIER L'EXPÉRIENCE DE TROIS ANS 

 ENTREPRISE CURRICULUM VITAE DE L'ENTREPRISE OU DE LA STRUCTURE CHAMBRE SPÉCIALISÉE 

AFIN DE VÉRIFIER L'EXPÉRIENCE DE TROIS ANS. 

 ENTERPRISE CURRICULUM POUR LES START-UP INNOVANTES POUR LESQUELLES UNE EXPÉRIENCE 

DE TROIS ANS N'EST PAS REQUISE.  

 PIÈCE D'IDENTITÉ EN COURS DE VALIDITÉ DU SIGNATAIRE (PROPRIÉTAIRE, REPRÉSENTANT LÉGAL, 

PROFESSIONNEL) 

 AUTRE DOCUMENTATION UTILES POUR L'EVALUATION DE LA DEMANDE : 

O __________________________________________________________________ 

O __________________________________________________________________ 

 

 

 

LIEU ET DATE  

 

SIGNATURE ACCOMPAGNÉE D'UNE PIÈCE D'IDENTITÉ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


