Allegato 1.B.2
DICHIARAZIONE D’IMPEGNO

a costituire nuova impresa o ad avviare una attività lavorativa autonoma in forma associata

I sottoscritti: 

1) …………………………….………………… nato a ………………………. il …………… (codice fiscale……………………………….…) residente a ………………………………….. (….) 

in via …………………………………………., n. ……... Tel. ……….…………. - Cell.…………………,  in possesso del seguente titolo di studio …………………………………… conseguito in data…………….................. presso……………………………………………………, documento di riconoscimento ……………………… n°…………………; 

(ripetere tante volte per quanti sono i soggetti beneficiari)

PREMESSO

· che la Regione Basilicata ha emanato un Avviso Pubblico denominato “Interventi di politiche attive per i lavoratori in cassa integrazione in deroga o mobilità in deroga anno 2012”, pubblicato sul BUR n. _ del ___________ cofinanziato dal Fondo Sociale Europeo nell’ambito del PO FSE  Basilicata 2007-2013;

· che detto Avviso Pubblico all’art. 2 comma 2.3. promuove la costituzione di impresa o di attività lavorativa autonoma in forma associata
· che all’art. 15 comma 15.1 prescrive che l’impresa o l’attività lavorativa autonoma in forma associata siano costituite dagli aventi diritto dopo la pubblicazione sul BUR della graduatoria dei beneficiari;

MANIFESTANO

l’intenzione di aderire, a condizione esclusiva dell’aggiudicazione dei citati interventi, alla costituzione di una ____________________________ 
 composta dai firmatari, ai sensi dell’Avviso Pubblico citato in premessa. 
_____________, ____________________

(luogo e data)

I dichiaranti

________________________

________________________

________________________

La dichiarazione, debitamente compilata, timbrata e firmata, deve essere scannerizzata ed allegata in formato pdf al formulario on line per la presentazione del progetto, ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445.
� Società cooperativa o società di persone nelle forme previste dall’ordinamento giuridico vigente





