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Allegato 3

BANDO FINALIZZATO ALL’ISTITUZIONE DELL’ELENCO DEI SOGGETTI ATTUATORI DELLA MISURA BUONO SERVIZI LAVORO PER PERSONE CON DISABILITA’
in attuazione dell’Atto di indirizzo Fondo Regionale Disabili annualità 2016-18 - D.G.R. n. 15-4165 del 07/11/2016
FAC SIMILE MODULO DI 

DICHIARAZIONE DI IMPEGNO 

A COSTITUIRSI IN ATI / ATS
I Sottoscritti

Cognome  Nome
nat FORMDROPDOWN 
  a Comune  (Prov   ) il       

Codice Fiscale:      
residente a       in via / piazza       n.       (CAP      )

rappresentante legale del soggetto richiedente       

con sede in       (Prov   )

in via / Piazza       n.       (CAP      )

in qualità di capofila
Cognome  Nome
nat FORMDROPDOWN 
  a Comune  (Prov   ) il       

Codice Fiscale:      
residente a       in via / piazza       n.       (CAP      )

rappresentante legale del soggetto       

con sede in       (Prov   )

in via / Piazza       n.       (CAP      )

in qualità di componente del raggruppamento
Cognome  Nome
nat FORMDROPDOWN 
  a Comune  (Prov   ) il       

Codice Fiscale:      
residente a       in via / piazza       n.       (CAP      )

rappresentante legale del soggetto       

con sede in       (Prov   )

in via / Piazza       n.       (CAP      )

in qualità di componente del raggruppamento

Cognome  Nome
nat FORMDROPDOWN 
  a Comune  (Prov   ) il       

Codice Fiscale:      
residente a       in via / piazza       n.       (CAP      )

rappresentante legale del soggetto       

con sede in       (Prov   )

in via / Piazza       n.       (CAP      )

in qualità di componente del raggruppamento

stabiliscono quanto segue:

· è intento comune dei soggetti sottoscrittori la presente dichiarazione, costituire:
 FORMCHECKBOX 

una Associazione Temporanea di Impresa (ATI) 
oppure
 FORMCHECKBOX 

una Associazione Temporanea di scopo (ATS)
al fine di attuare quanto previsto nel finalizzato all’Istituzione dell’Elenco dei soggetti attuatori della Misura   “Buono servizi lavoro per persone con disabilità” - Periodo 2016-2017;
· di individuare la       in qualità di capofila della costituenda ATI/ATS, per la presentazione della proposta progettuale in risposta al Bando di cui al punto precedente;

· di impegnarsi irrevocabilmente sin d’ora, in caso di approvazione da parte della Regione Piemonte, a costituire un’Associazione Temporanea di Impresa (ATI) o un’Associazione Temporanea di Scopo (ATS) tra i componenti sopra indicati;
I sottoscritti dichiarano

· di essere edotti del contenuto delle disposizioni normative e dei provvedimenti comunitari, nazionali e regionali, avendone prima d’ora preso specifica visione, di impegnarsi a rispettarli e ad adeguarsi agli stessi ed a quelli che dovessero essere eventualmente emanati successivamente alla presentazione della proposta progettuale;
si impegnano, in caso di ammissione all’Elenco:

· a regolare, successivamente all’approvazione della proposta progettuale, il quadro giuridico ed organizzativo del Partenariato, nonché a formalizzare la costituzione dell’ATI/ATS, quale soggetto beneficiario del contributo per la realizzazione della Misura “Buono servizi lavoro per persone con disabilità” - Periodo 2016-2017;

· a fornire il più ampio quadro di collaborazione per la realizzazione degli interventi, concordando le modalità, la tempistica e quanto connesso alla gestione e realizzazione della Misura.

Il soggetto capofila si obbliga a distribuire ad ogni partner il contributo erogato dall’Amministrazione regionale, rispettando la rendicontazione dei servizi da questi prestati ai destinatari e riconosciuti dall’Amministrazione regionale stessa.
Il presente Atto si intende cessato, a tutti gli effetti, qualora la candidatura all’Elenco dei soggetti attuatori non venisse approvata dalla Regione Piemonte.

Luogo e data,      




Firme




….……………………………………….

…….....…………………………………

…………………………………………..
…………………………………………..
…………………………………………..
…………………………………………..
…………………………………………..
Allegare fotocopia del documento di identità del legale rappresentante del soggetto capofila e di ogni soggetto componente il raggruppamento (art. 38 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 s.m.i.)
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