Allegato 4 - Dichiarazione di impegno alla costituzione dell'ATI / ATS
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AVVISO PUBBLICO PER L’INDIVIDUAZIONE DI SOGGETTI ATTUATORI DI 

PERCORSI DI MOBILITA’ PROFESSIONALE INTERREGIONALE E TRANSNAZIONALE

SCHEDA 8 DEL PAR

Dichiarazione di impegno alla costituzione 

di Associazione Temporanea di Impresa / Associazione Temporanea di Scopo
I sottoscritti:

· ________ ________, nato a ______ il __/__/__, in qualità di _______ e legale rappresentante dell'Ente / della Società ___________, con sede legale in ________, Via / Piazza ____________, n. __, C.F.___________,  partita IVA __________;

· ________ ________, nato a ______ il __/__/__, in qualità di _______ e legale rappresentante dell'Ente / della Società ___________, con sede legale in ________, Via / Piazza ____________, n. __, C.F.___________,  partita IVA __________;

· ________ ________ nato a ______ il __/__/__, in qualità di _______ e legale rappresentante dell'Ente / della Società ___________, con sede legale in ________, Via / Piazza ____________, n. __, C.F.___________,  partita IVA __________;

     etc.
SI IMPEGNANO
a costituire - in caso di accoglimento della candidatura presentata contestualmente alla presente dichiarazione, in risposta all'Avviso approvato con determinazione n. 775/ARL del 06/07/2015, per l'attuazione della Misura prevista dalla Scheda 8 del Programma regionale di attuazione delle Garanzia Giovani in Sardegna - nelle forme e secondo i termini di cui all'art. 37 del d.lgs. n. 163/2006, Associazione Temporanea di Impresa / scopo fra i soggetti sopra indicati, ovvero:

 - _____________________________ (capofila);

 - _____________________________ (mandante);

con conferimento, in tale ipotesi, di mandato collettivo speciale con rappresentanza all’Ente / Società ________, il / la quale stipulerà l’Atto di adesione con la Regione _______ in nome e per conto anche delle mandanti.
Data __/__/__
Firma per esteso e leggibile

dei legali rappresentanti di ciascun soggetto

  _______________      _______________       _______________

timbro

