DICHIARAZIONE DI IMPEGNO ALLA COSTITUZIONE DELL’ATI

(da compilarsi solo in caso di ATS da costituire)

I Sottoscritti:
1. _____________________________________ nato/a a ____________________ prov. __________ il _____________ residente in _________________________ via e n ___________________________ codice fiscale _____________________, in qualità di  legale rappresentante dell’impresa ________________________ con sede legale in ___________________________ prov. __________ CAP ___________ Partita IVA ___________ , 
2. _____________________________________ nato/a a ____________________ prov. __________ il _____________ residente in _________________________ via e n ___________________________ codice fiscale _____________________, in qualità di  legale rappresentante dell’impresa ________________________ con sede legale in ___________________________ prov. __________ CAP ___________ Partita IVA ___________ , 

… _____________________________________ nato/a a ____________________ prov. __________ il _____________ residente in _________________________ via e n ___________________________ codice fiscale _____________________, in qualità di  legale rappresentante dell’impresa ________________________ con sede legale in ___________________________ prov. __________ CAP ___________ Partita IVA ___________ ,

consapevoli delle sanzioni penali a cui possono andare incontro in caso di false attestazioni e dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti degli artt. 47 e 76 del DPR n. 445 del 28.12.2000, in relazione alla domanda di contributo presentata a valere sull’Avviso Pubblico per la concessione di incentivi alle imprese per la promozione di servizi a favore della conciliazione tra tempi di vita e tempi di lavoro,
DICHIARANO
· che intendono partecipare congiuntamente all’Avviso Pubblico per la concessione di incentivi alle imprese per la promozione di servizi a favore della conciliazione tra tempi di vita e tempi di lavoro;
· che si obbligano sin d'ora a formalizzare, in caso di accettazione della proposta e non oltre il termine di firma dell’Atto di Adesione ed Obbligo di cui all’Avviso Pubblico, un’Associazione Temporanea di Scopo per dare attuazione al Progetto, 
AUTORIZZANO
il/la sig/sig.ra _________________________________ nato/a a _________________________ il ____/____/____ e residente a _______________________________ prov. _____ CAP ________ in via/Piazza __________________________ n. civ. _____, in qualità di rappresentante legale dell’impresa ___________________________________ con  sede legale in _____________________, prov. _____ CAP ________ in via/Piazza _______________________ n. civ. _____, a rappresentare, ai fini suddetto Progetto, le imprese costituenti l’Associazione Temporanea di Scopo nei confronti della Regione Calabria.
Luogo e data _________________________
	Imprese
	
	Timbro e firma (1)

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	


(1) 
Ai sensi dell'articolo 38 - comma 3 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, l'autentica delle firme in calce alla dichiarazione domanda ovvero ad ogni altro documento che la preveda, potrà, oltre che nelle consuete forme, essere effettuata allegando la fotocopia di un valido documento di identità del firmatario.






