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DICHIARAZIONE DI IMPEGNO ALLA COSTITUZIONE DELL’ATS/ATI IN CASO DI FINANZIAMENTO 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO ai sensi del DPR 445/2000 artt. 46 e 47

IL SOTTOSCRITTO:
	Cognome e Nome____________________________________________________________________________

	Nato/aa____________________________il _________________residente in ___________________________

	nella sua qualità di Legale Rappresentante del _________________________

	con sede legale presso il Comune di_____________________________________________________________

	Indirizzo ___________________________________________________________________________________


Quale soggetto proponente del Progetto ______________________________________  presentato nell’ambito dell’Avviso CA.R.P.E.D.I.EM. per la costituzione del “Catalogo regionale dei progetti eleggibili di inclusione e di empowerment - PO FSE 2014-2020 – OT9 – Priorità 9i – Obiettivo Specifico 9.1, Azione dell’Accordo di partenariato: 9.1.2.e Obiettivo Specifico 9.2, Azione dell’Accordo di partenariato: 9.2.2.

E I SOTTOSCRITTI

	Cognome e Nome____________________________________________________________________________

	Nato/aa____________________________il _________________residente in ___________________________

	nella sua qualità di Legale Rappresentante del ____________________________________________________

	Denominato ________________________________________________________________________________

	con sede legale presso il Comune di _____________________________________________________________

	Indirizzo ___________________________________________________________________________________


(ripetere le suddette informazioni per ogni legale rappresentante dei soggetti partner aderenti all’ATS/ATI da costituire)
Quali soggetti partner del Progetto ____________________ presentato nell’ambito dell’Avviso CA.R.P.E.D.I.EM.
per la costituzione del “Catalogo regionale dei progetti eleggibili di inclusione e di empowerment -  PO FSE 2014-2020 – OT9 – Priorità 9i – Obiettivo Specifico 9.1, Azione dell’Accordo di partenariato: 9.1.2.e Obiettivo Specifico 9.2, Azione dell’Accordo di partenariato: 9.2.2:
· preso atto della normativa comunitaria e regionale che regola la gestione del FSE 2014-2020;
· presa visione dell’Avviso CA.R.P.E.D.I.EM. per la costituzione del “Catalogo regionale dei progetti eleggibili di inclusione e di empowerment - PO FSE 2014-2020 – OT9 – Priorità 9i –. Obiettivo Specifico 9.1, Azione dell’Accordo di partenariato: 9.1.2.e Obiettivo Specifico 9.2, Azione dell’Accordo di partenariato: 9.2.2;
· presa visione di tutti li Allegati nonché dell’allegato 7 “Linee Guida per la gestione e la Rendicontazione delle attività”;

consapevoli degli effetti penali per dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi ai sensi dell’articolo 76 del DPR 445/2000, sotto la propria personale responsabilità

SI IMPEGNANO
a seguito dell’approvazione e del finanziamento del Progetto ed entro la data di avvio dello stesso, a costituirsi formalmente in Associazione Temporanea di Scopo ovvero in Associazione Temporanea di Impresa i soggetti:
1. ____________________________________________________________________ capofila)
2. ____________________________________________________________________ (partner)
3. ____________________________________________________________________ (partner)
Aggiungere righe se necessario

RUOLO E RESPONSABILITÀ DELLE PARTI
Il soggetto Capofila s’impegna, in caso di finanziamento del Progetto ___________________________________________ e costituzione dell’ATS/ATI, a svolgere i seguenti compiti come da tabella che si riporta di seguito (indicare le attività che saranno svolte esclusivamente dal Capofila):
· es. assicurare la governance degli interventi secondo criteri improntati alla trasparenza e alla massima pubblicità…..;
· ___________________________________________________________________________________;
· ___________________________________________________________________________________;

Isoggetti partner, ciascuno per la propria parte di competenza, in caso di finanziamento del Progetto ________________________________ e costituzione dell’ATS/ATI, s’impegnano a svolgere i seguenti compiti come da tabella che si riporta di seguito (indicare le attività che saranno svolte esclusivamente da ciascun partner):

	Soggetti
	Attività

	
	

	
	

	
	



SI IMPEGNANO INOLTRE
a collaborare al partenariato per tutta la durata del Progetto a garantire le specifiche attività finalizzate alla realizzazione del Piano e a contribuire al raggiungimento degli obiettivi, favorendo il pieno raccordo tra istituzioni, enti, imprese, famiglie dei destinatari e tessuto sociale.
	
Denominazione di ciascun soggetto sottoscrittore
	
Firma digitale[footnoteRef:1] del Legale Rappresentante [1:  
IL DOCUMENTO FIRMATO DIGITALMENTE DEVE ESSERE CONFORME ALLE DISPOSIZIONI DI CUI AL D.LGS. 7 MARZO 2005 N.82, CODICE DELL’AMMINISTRAZIONE DIGITALE I DOCUMENTI SOTTOSCRITTI MEDIANTE FIRMA DIGITALE COSTITUISCONO COPIA ORIGINALE AD OGNI EFFETTO DI LEGGE AI SENSI DEL D.LGS. 82/2005 E SS.MM.II. AI SENSI DEL 1° COMMA DELL’ART. 45 DEL D.LGS. 82/2005. I DOCUMENTI TRASMESSI AD UNA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE CON QUALSIASI MEZZO TELEMATICO O INFORMATICO IDONEO AD ACCERTARNE LA FONTE DI PROVENIENZA, SODDISFANO IL REQUISITO DELLA FORMA SCRITTA E LA LORO TRASMISSIONE NON DEVE ESSERE SEGUITA DA QUELLA DEL DOCUMENTO ORIGINALE.
] 

di ciascun soggetto sottoscrittore

	……………………………………………………………...
	………………………………………………………………….

	………………………………………………………………
	…………………………………………………………………..

	………………………………………………………………
	…………………………………………………………………..



1
[image: ]
image1.png
REGIONE AUTONOMA DE SARDIGNA
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA.




image2.png
POR

SARDEGNA

\

Unione europea @ REGIONE
Fondo sociale europeo

AUTONOMA DE SARDIGNA
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA




