
BANDO
“ Attivazione di piani di welfare aziendale e territoriale nel tessuto imprenditoriale piemontese”
DICHIARAZIONE DI INTENTI PER LA COSTITUZIONE DI
ASSOCIAZIONE TEMPORANEA DI IMPRESE
TITOLO DEL PROGETTO: _______________________________
I/Le sottoscritti/e:
1)
___________________________ 

_____________________________________


(Cognome)




(Nome)
nato/a a ___________________________________________________(____) il______________________



    (Comune)

                     

 (Prov.)                  (Data)
residente a _____________________________(_____) in_________________________________________



(Comune)
              (Prov.)


    (Indirizzo)
Codice Fiscale. _____________________________________
In qualità di Legale Rappresentante di (capofila della costituenda Associazione Temporanea di Imprese):
Denominazione: _______________________________________________________________________
Codice Fiscale _______________________________ Partita IVA ________________________________
Sede legale: 
Comune ________________________________
Prov.  _______ 

CAP ___________
Indirizzo__________________________________________________________ n. civico _______________
Telefono/i_______________ Mail ___________________________________________________________

Casella di posta elettronica certificata (PEC) ___________________________________________________
2)
___________________________ 

_____________________________________


(Cognome)




(Nome)
nato/a a ___________________________________________________(____) il______________________



    (Comune)

                     

 (Prov.)                  (Data)
residente a _____________________________(_____) in_________________________________________



(Comune)
              (Prov.)


    (Indirizzo)
Codice Fiscale. _____________________________________
In qualità di Legale Rappresentante di (componente della costituenda Associazione Temporanea di Imprese):
Denominazione: _______________________________________________________________________
Codice Fiscale _______________________________ Partita IVA ________________________________
Sede legale: 
Comune ________________________________
Prov.  _______ 

CAP ___________
Indirizzo__________________________________________________________ n. civico _______________
Telefono/i_______________ Mail ___________________________________________________________

Casella di posta elettronica certificata (PEC) ___________________________________________________
3)
___________________________ 

_____________________________________


(Cognome)




(Nome)
nato/a a ___________________________________________________(____) il______________________



    (Comune)

                     

 (Prov.)                  (Data)
residente a _____________________________(_____) in_________________________________________



(Comune)
              (Prov.)


    (Indirizzo)
Codice Fiscale. _____________________________________
In qualità di Legale Rappresentante di (componente della costituenda Associazione Temporanea di Imprese):
Denominazione: _______________________________________________________________________
Codice Fiscale _______________________________ Partita IVA ________________________________
Sede legale: 
Comune ________________________________
Prov.  _______ 

CAP ___________
Indirizzo__________________________________________________________ n. civico _______________
Telefono/i_______________ Mail ___________________________________________________________

Casella di posta elettronica certificata (PEC) ___________________________________________________
4)
___________________________ 

_____________________________________


(Cognome)




(Nome)
nato/a a ___________________________________________________(____) il______________________



    (Comune)

                     

 (Prov.)                  (Data)
residente a _____________________________(_____) in_________________________________________



(Comune)
              (Prov.)


    (Indirizzo)
Codice Fiscale. _____________________________________
In qualità di Legale Rappresentante di (componente della costituenda Associazione temporanea di Imprese):
Denominazione: _______________________________________________________________________
Codice Fiscale _______________________________ Partita IVA ________________________________
Sede legale: 
Comune ________________________________
Prov.  _______ 

CAP ___________
Indirizzo__________________________________________________________ n. civico _______________
Telefono/i_______________ Mail ___________________________________________________________

Casella di posta elettronica certificata (PEC) ___________________________________________________
……………………………………………………………………………….
DICHIARANO
l’impegno a costituirsi, in caso di approvazione del progetto presentato, in Associazione Temporanea di Imprese, che sarà formalizzata prima dell’avvio del progetto e della sottoscrizione dell’atto di adesione secondo quanto previsto dal Bando.
INDIVIDUANO
l’Ente _________________________ come soggetto capofila al quale spetterà la rappresentanza esclusiva dei componenti del partenariato nei riguardi della Regione Piemonte e che sarà l’unico soggetto responsabile nei confronti della Regione Piemonte della corretta attuazione del progetto medesimo. 
DICHIARANO ALTRESÌ
che il ruolo di ciascun componente della costituenda Associazione Temporanea di Imprese nella realizzazione del progetto è indicato nella tabella seguente:
	n
	ENTE
	ATTIVITà DA SVOLGERE
	RISORSE

	1
	CAPOFILA 
	
	

	2
	PARTNER
	
	

	3
	PARTNER
	
	

	4
	PARTNER
	
	


Luogo e Data  __________________
	ENTE
	LEGALE RAPPRESENTANTE
	TIMBRO E FIRMA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Allegare fotocopia del documento di identità del legale rappresentante del soggetto capofila e di ogni soggetto componente l’Associazione Temporanea di Imprese (art. 38 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 s.m.i.)

