
 

  

 

  

 
ALLEGATO A  

 
PROCEDURA DI SELEZIONE DEI FORNITORI DI SERVIZI CONSULENZIALI PER L’ATTUAZIONE DELLA 

MISURA A SOSTEGNO DELLE IMPRESE LOMBARDE DEDICATA ALLA CERTIFICAZIONE DELLA PARITÀ DI 
GENERE. ANNUALITÀ 2025-2027 

 
PROGRAMMA REGIONALE FSE+ 2021-2027 

Decreto n. ….. del ……. e ss.mm.ii. 
 

 

Domanda di inserimento nell’elenco di fornitori di servizi consulenziali 
di accompagnamento alla certificazione della parità di genere 

 
 
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  
 
(Denominazione/Ragione sociale)_____________________________________________________________  

con sede legale in via ___________________________________________________ n. _____________  

Comune _____________________________________________ Prov.  _________ CAP _____________  

Codice fiscale ______________________  Partita IVA _______________________________________  

Telefono __________________ E-mail ____________________ Pec _____________________________ 

 



 

  

 

  

☐ Soggetto in possesso di partita IVA  

 

(Denominazione/Ragione sociale) 1  ___________________________________________________________  

P. IVA n. ________________ data di rilascio _________ Natura giuridica _______________________ con domicilio 

fiscale in via   ____________ n. ________ Comune ______________ Prov. _________ CAP _____  

Telefono ______________________ E-mail ____________________________ 

Pec_____________________________________________________________ 

 

DICHIARA 

di essere in possesso dei requisiti previsti ai fini dell’erogazione di servizi consulenziali specialistici a supporto delle 

imprese che intendano avviare le attività propedeutiche all’ottenimento della certificazione della parità di genere 

previsti dalla “Procedura di selezione dei fornitori di servizi consulenziali per l’attuazione della misura a sostegno 

delle imprese lombarde dedicata alla certificazione della parità di genere. annualità 2025-2027” approvata con 

decreto regionale n….. del ……, nello specifico: 

 

1. di offrire servizi di consulenza alle imprese nei seguenti ambiti:  

✓ attività di analisi organizzativa e dei processi interni aziendali con riferimento alla parità di genere; 

✓ supporto all’elaborazione di strategie per l’attuazione di politiche aziendali che promuovono e 

garantiscono la parità di genere; 

✓ accompagnamento all’individuazione di sistemi interni e competenze specifiche per la gestione della 

strategia di parità di genere; 

✓ altre attività di supporto alle imprese con riferimento alla parità di genere. 

 

2. di aver realizzato nell’ultimo triennio2 almeno tre attività/contratti per servizi di consulenza alle imprese con 

riferimento alla parità di genere3, come di seguito specificato:  

 

Committente 

(Ragione sociale e) 

Committente 

(codice fiscale)  

Riferimento univoco 

contratto (es. oggetto o 

estremi contratto) 

Descrizione servizio di 

consulenza erogato  

(Max 500 caratteri) 

Periodo durata 

contrattuale 

(dal ___al ___) 

     

     

     

     

 

 
1 La denominazione deve corrispondere a quanto registrato all’Agenzia delle entrate; 
2 Triennio inteso come periodo mobile a ritroso, che ha come riferimento la data di presentazione della domanda di 
inserimento nell’elenco di fornitori di servizi consulenziali di accompagnamento alla certificazione della parità di genere; 
 



 

  

 

  

CHIEDE 

Di essere inserito nell’elenco dei fornitori di servizi consulenziali di accompagnamento alla certificazione della 

parità di genere per l’attuazione della misura a sostegno delle imprese lombarde dedicata alla certificazione della 

parità di genere per le annualità 2025-2027. 

 

SI IMPEGNA 

 

✓ a trasmettere, in caso di controlli da parte di Unioncamere Lombardia, Regione Lombardia, nonché di 

funzionari statali o dell’Unione Europea, copia dei contratti comprovanti l’erogazione dei servizi sopra 

elencati, anche corredati da documentazione specifica sul tema prodotta nell’ambito di tali contratti; 

 

✓ laddove selezionati in sede di adesione da parte delle imprese che presentano la domanda di 

finanziamento, a rendersi disponibile all’erogazione dei servizi di consulenza previsti nell’ambito della 

misura “Verso la certificazione della parità di genere”. 

 

AUTORIZZA 

 

il trattamento dei dati personali come da Informativa ex art. 13 del D.Lgs n. 196/2003, novellato dal D.Lgs. 

101/2018 e Regolamento (UE) n. 2016/679. 

 

 

                 
               Luogo e data 

Firmato Digitalmente dal 
Legale rappresentante o suo delegato 
ai sensi dell’art. 24 del Dlgs n.82/2005 

 
__________________________ 

 
___________________________________________________ 

 


