Allegato 2 


Modello Dichiarazione di impegno a costituire ATI/ATS/RTI

AVVISO PUBBLICO PER L’INDIVIDUAZIONE DI SOGGETTI DEL TERZO SETTORE DISPONIBILI ALLA COPROGETTAZIONE PER LA GESTIONE E ATTUAZIONE DI INTERVENTI IN FAVORE DELLE PERSONE CON DISABILITA’ GRAVE PRIVE DI SOSTEGNO FAMILIARE “DOPO DI NOI”. LEGGE N. 112/2016.

Con riferimento all’Avviso in oggetto
1. Il/la sottoscritto/a_______________________________________________________________
in qualità di_________________________________________________________del soggetto ______________________
2. Il/la sottoscritto/a_______________________________________________________________
in qualità di__________________________________________________________del soggetto ________________________
________________________________________________________________________________
3. Il/lasottoscritto/a_______________________________________________________________
in qualità di______________________________________________________del soggetto ________________________

(aggiungere altre righe secondo il numero dei soggetti componenti  ATI/ATS/RTI)

Dichiarano
l’intenzione di costituire un ATI/ATS/RTI tra i predetti, qualora la proposta progettuale presentata sia ammesso a finanziamento, indicando come capofila
________________________________________________________________________________

Luogo e data
Firma dei legali rappresentanti*
       __________________________
       __________________________
       __________________________


*Si ricorda di firmare digitalmente con firma elettronica avanzata o con firma elettronica qualificata. Firmano i legali rappresentanti di ciascuno dei componenti l’associazione/raggruppamento, compreso il capofila.



