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 Dichiarazione di impegno alla costituzione di ATS/ATIDichiarazione di impegno alla costituzione di ATS/ATI
  
Avviso pubblico “Fuori Bordo – Idee che fanno scuola”
PN METRO PLUS E CITTÀ MEDIE DEL SUD 2021-2027
Priorità 4 – Servizi per l’inclusione e l’innovazione sociale
Azione 4.4.11.2
 CUP G81I26000200006




Oggetto: Programma Nazionale (PN) Metro Plus e Città Medie Sud 2021-2027 – Priorità 4 “Servizi per l'inclusione e l'innovazione sociale” - Obiettivo specifico ESO4.11 - Azione 4.4.11.2 - Operazione CA 4.4.11.2.b – Contesti educativi inclusivi
CUP: G81I26000200006 
Dichiarazione sostitutiva di atto notorio ai sensi del DPR del 445/2000 artt. 46 e 47

Il/La Sottoscritto/a
Cognome _________________________________ Nome ________________________________________
Nato/a a _______________________________________ il ___/___/_____
Residente a _____________________________________ in Via ___________________________________
n. civico __________________ C.A.P _______________________________
Codice Fiscale _________________________________________________
E-mail: ____________________________________ PEC: _________________________________________
Telefono: _________________________________ Cellulare: ______________________________________

In qualità di rappresentante legale dell’Ente del Terzo Settore / Soggetti non-profit (Ente di diritto privato non iscritto al RUNTS):
Denominazione: ______________________________ Forma giuridica: ______________________________
Codice Fiscale: ___________________________________________________________________________
Indirizzo: ____________________________________ n. ______ Città: ______________________________

Quale Soggetto proponente della Proposta progettuale (titolo) __________________________________________,
presentata nell’ambito dell’Avviso pubblico “Fuori Bordo – Idee che fanno scuola”, a valere sull’Operazione CA 4.4.11.2.b – Contesti educativi inclusivi, quale CAPOFILA della costituenda ATI/ATS
E I SOTTOSCRITTI

(Partner 1) Cognome _______________________________ Nome  ______________________________
Nato/a a _______________________________________ il  ___/___/_____
Residente a _____________________________________ in Via ___________________________________
n. civico __________________ C.A.P _______________________________
Codice Fiscale _________________________________________________
Email: ____________________________________ PEC:   _________________________________________
Telefono: _________________________________ Cellulare: ______________________________________
In qualità di rappresentante legale dell’Ente del Terzo Settore / Soggetto non-profit Ente di diritto privato non iscritto al RUNTS):
Denominazione: ______________________________ Forma giuridica: ______________________________
Codice Fiscale: ___________________________________________________________________________
Indirizzo: ____________________________________ n. ______ Città: _____________________________;

(Partner 2) Cognome _______________________________ Nome  ______________________________
Nato/a a _______________________________________ il  ___/___/_____
Residente a _____________________________________ in Via ___________________________________
n. civico __________________ C.A.P _______________________________
Codice Fiscale _________________________________________________
Email: ____________________________________ PEC:   _________________________________________
Telefono: _________________________________ Cellulare: _____________________________________
In qualità di rappresentante legale dell’Ente del Terzo Settore / Soggetto non-profit Ente di diritto privato non iscritto al RUNTS):
Denominazione: ______________________________ Forma giuridica: ______________________________
Codice Fiscale: ___________________________________________________________________________
Indirizzo: ____________________________________ n. ______ Città: _____________________________;

(Partner 3) Cognome _______________________________ Nome  ______________________________
Nato/a a _______________________________________ il  ___/___/_____
Residente a _____________________________________ in Via ___________________________________
n. civico __________________ C.A.P _______________________________
Codice Fiscale _________________________________________________
Email: ____________________________________ PEC:   _________________________________________
Telefono: _________________________________ Cellulare: ______________________________________
In qualità di rappresentante legale dell’Ente del Terzo Settore / Soggetto non-profit Ente di diritto privato non iscritto al RUNTS):
Denominazione: ______________________________ Forma giuridica: ______________________________
Codice Fiscale: ___________________________________________________________________________
Indirizzo: ____________________________________ n. ______ Città: ______________________________


[bookmark: Bookmark]Quali SOGGETTI PARTNER del progetto presentato nell’ambito dell’Avviso Pubblico “Fuori Bordo – Idee che fanno scuola”, a valere sull’Operazione CA 4.4.11.2.b – Contesti educativi inclusivi”,
· preso atto della normativa comunitaria, nazionale e regionale che regola la gestione del Fondo Sociale Europeo e, in particolare, del Programma Nazionale Metro PLUS e Città Medie del Sud 2021- 2027;
· presa visione dell’Avviso Pubblico dell’Avviso Pubblico “Fuori Bordo – Idee che fanno scuola”, a valere sull’Operazione CA 4.4.11.2.b – Contesti educativi inclusivi”

SI IMPEGNANO
ad associarsi formalmente nella forma di:
☐  ATI (Associazione Temporanea di Imprese)
☐  ATS (Associazione Temporanea di Scopo)

entro 15 giorni dalla comunicazione di ammissione della proposta progettuale presentata.
L’ ATI/ATS sarà costituita dai seguenti soggetti:

1. ____________________________________________ (CAPOFILA)
2. ____________________________________________ (Partner)
3._____________________________________________ (Partner)
4._____________________________________________ (Partner)



RUOLO E RESPONSABILITÀ’ DELLE PARTI
Il soggetto capofila si impegna, in caso di finanziamento di progetto e costituzione dell’ATI/ATS, a svolgere i seguenti compiti:
· assicurare la regia e la governance del progetto nel suo complesso, secondo criteri improntati alla trasparenza e alla massima pubblicità
· assicurare le operazioni di monitoraggio fisico, finanziario e procedurale del progetto, nonché curarne la sua puntuale rendicontazione
· partecipare attivamente al Percorso di Accompagnamento personalizzato
· assolvere tutti gli obblighi indicati all’Art. 6 dell’Avviso Pubblico


I soggetti partner in caso di finanziamento di progetto e costituzione dell’ATI/ATS, ciascuno per la propria parte di competenza, si impegnano a svolgere i seguenti compiti come da tabella che si riporta di seguito (Indicare le attività che saranno svolte esclusivamente da ciascun partner)

	Ente del terzo settore/Soggetto non profit
	Attività

	CAPOFILA - Partner 1


	

	Partner 2


	

	Partner 3


	

	Partner 4


	



SI IMPEGNANO INOLTRE:
a) a collaborare al partenariato per tutta la durata del progetto, garantire le specifiche attività finalizzate alla realizzazione del progetto e contribuire al raggiungimento degli obiettivi, favorendo il pieno raccordo tra i vari attori coinvolti
b) ad assicurare e supportare le operazioni di monitoraggio fisico, finanziario e procedurale del progetto, nonché la sua rendicontazione.

Luogo, ________________________ lì ________________

Denominazione e firma di ciascun soggetto sottoscrittore
________________________________________
________________________________________
________________________________________


[image: ][image: ][image: ]
[image: ][image: ][image: ]
image1.jpg
COMUNE DI CAGLIARI

COESIONE ) .
ITALIA 21-27 Cofinanziato * Presidenza del Consiglio dei Ministri
daII'Unlone europea Dipartimento per le politiche di coesione e per il sud

CITTA MEDIE SUD




image4.jpg




image2.emf

image3.emf

