
 

 

 

 

 

 
 

ALLEGATO 5 

 

DICHIARAZIONE DI INTENTI PER LA COSTITUZIONE ATI/ATS 

AVVISO PUBBLICO PER LA COSTITUZIONE DEL CATALOGO UNICO DELL’OFFERTA FORMATIVA PER 

I GIOVANI CHE HANNO ADERITO AL PROGRAMMA GARANZIA GIOVANI CALABRIA 

 

I sottoscritti: 

1. Nome ___________________________ Cognome ___________________________________________ 

nato a____________________ (_____) il________________ C.F.________________________________, 

residente a _________________________ (____) in via __________________________________n. _____ 

in qualità di Legale Rappresentante dell’impresa_________________________ con sede legale in 

______________________ n. _____ comune___________________ (____) 

Telefono _________________________PEC______________________ 

2.Nome _____________________________ Cognome ________________________________________ 

nato a ____________________ (_____) il___________________ C.F._______________________________, 

residente a ________________________ (_____) in via __________________________________n. _____ 

in qualità di Legale Rappresentante dell’impresa _______________________________ con sede legale in 

______________________n._____ comune_________________ (____) 

Telefono _________________________ PEC ______________________ 

 

DICHIARANO 

- L’intento di costituirsi con un unico atto notarile in ATI/ATS entro 30 giorni dalla data della 

determinazione di approvazione dei percorsi formativi presentati in risposta all’Avviso in oggetto; 

- Di assegnare fin da ora il ruolo di capofila a _____________________________; 

- Che la suddivisione tra i componenti l’ATI/ATS avverrà secondo la seguente ripartizione1
: 

Percorso Formativo n. 1 Denominazione: ______________________________________________ 
 

Soggetto Indicare Azioni 

  

  

  
 

                                                             
1
 Riportare nella tabella, per ciascun percorso formativo, il ruolo che i singoli componenti dell’ATI/ATS avranno nella 

gestione dello stesso. Qualora si preveda una ripartizione dei ruoli uguale per tutti i percorsi formativi compilare una 
sola volta. 



 
Percorso Formativo n. ___ Denominazione: ______________________________________________ 
 

Soggetto Indicare Azioni 

  

  

  
 

 

 

Luogo e Data __________________________ Timbro e Firma del Legale Rappresentante (soggetto 1) 

 ___________________________________ 

 Timbro e Firma del Legale Rappresentante (soggetto 2) 

 ____________________________________ 

 

 

 


