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BANDO
“ PIANI INTEGRATI DI WELFARE PER LA VITA E IL LAVORO ”
WELFARE PER LA CONCILIAZIONE IN PIEMONTE
D.D. n. 86 del 26 febbraio 2026

Programma Nazionale "Giovani, donne e lavoro FSE+ 2021-2027"
di cui alla D.G.R. n. 6-2043 del 22 dicembre 2025


DICHIARAZIONE DI INTENTI PER LA COSTITUZIONE DI
ASSOCIAZIONE TEMPORANEA DI IMPRESE O DI SCOPO
ATI/ATS


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 o di scopo, 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 o di scopo nella realizzazione del progetto è indicato nella tabella seguente:

	n
	ENTE
	ATTIVITÀ DA SVOLGERE
	BUDGET ASSEGNATO
	DI CUI DI CONTRIBUTO

	DI CUI  COFINANZIAMENTO  (25% TOTALE)*

	1
	CAPOFILA
	
	
	
	

	2
	PARTNER
	
	
	
	

	3
	PARTNER
	
	
	
	

	4
	PARTNER
	
	
	
	



*la quota di cofinanziamento può essere distribuita liberamente tra i partner secondo le necessità del progetto. Non è richiesto un riparto pro-quota (proporzionale) tra i singoli componenti: l'unico requisito vincolante è che la somma degli importi di cofinanziamento garantiti da ciascun partner assicuri, a livello complessivo di tabella, il raggiungimento della soglia del 25% del valore totale del progetto.

Luogo e Data  __________________

	ENTE
	LEGALE RAPPRESENTANTE
(nome e cognome)
	TIMBRO E FIRMA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



La sottoscrizione può avvenire mediante firma digitale, ai sensi dell’art. 24 del D.Lgs. 82/2005 (CAD), oppure, qualora non disponibile, con firma autografa accompagnata da copia del documento di identità del sottoscrittore.
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