Avviso Pubblico

“Interventi di sostegno alla qualificazione e all’occupabilità
di cittadini diversamente abili in ambito agricolo”
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DICHIARAZIONE DI INTENTI ALLA COSTITUZIONE DELL’ATI/ATS

(da rendere da ciascun componente della costituenda ATI/ATS)
Con riferimento al progetto formativo dal titolo “…………………………………………………………………”
relativo all’Avviso Pubblico “Interventi di sostegno alla qualificazione e all’occupabilità di cittadini diversamente abili in ambito agricolo”, approvato con D.G.R. n. 921 del 9 agosto 2016,
il/la sottoscritto/a____________________________________nato a __________________________________ il ___/___/____ residente a ______________________codice fiscale_________________________in qualità di legale rappresentante del soggetto_______________________________________________________________
con sede legale in _________________________ prov (___), alla via _________________________________ tel ____________________________________pec_________________________________________________ 
dichiara
qualora il Progetto candidato sia ammesso a finanziamento, l’ intenzione di costituire _______________ (specificare  se   A.T.I.   oppure   A.T.S.)  tra i soggetti del raggruppamento  indicati nella richiesta di finanziamento e riportati nel formulario, individuando sin da ora quale soggetto capofila: ________________________________________(denominazione/ragione sociale) il cui legale rappresentante è: _______________________________________ (indicare cognome e nome, data di nascita e codice fiscale). 
Dichiara di svolgere nell’ambito del Progetto la/le seguente/i attività/e:_______________________________ 

L’ importo assegnato nell’ambito del progetto per le attività sopra descritte è pari ad euro: ________ (in cifre)    
     (luogo e data)
__________________

Timbro e Firma del dichiarante/componente la costituenda ATI/ATS
                                                            (firma per esteso e leggibile  )
    

________[image: image2.png]** %
*

by
* 2014-2020_
POR).
BasilicataEuropa



________________
                                    Timbro e  Firma del legale rappresentante del soggetto capofila
                                                                                     (firma per esteso e leggibile)
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Allegato 2








� La dichiarazione di impegno a costituirsi in ATI/ATS  deve essere resa da ciascuno componente il costituendo raggruppamento temporaneo ed è timbrata e firmata dal legale rappresentante del soggetto capofila.


� Allegare documento di identità in corso di validità.


� Allegare documento di identità in corso di validità.







