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ALLEGATO C

ALL’AMBITO TERRITORIALE SOCIALE N34




DICHIARAZIONE DI IMPEGNO A COSTITUIRSI NELLA FORMA DI ATS
(resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

OGGETTO: FINALIZZATA ALLA COSTITUZIONE DI UN PARTENARIATO PER LA CO-PROGETTAZIONE E LA REALIZZAZIONE DEGLI INTERVENTI PREVISTI DALL’AVVISO REGIONALE “Percorsi personalizzati di inclusione e autonomia per le persone con disabilità – PR Campania FSE+ 2021-2027 – Priorità 3 Inclusione Sociale – Obiettivo Specifico ESO 4.11 – Azione 3.k.1 – D.G.R. Campania n. 193 del 20 maggio 2026” IN FAVORE DEGLI AMBITI TERRITORIALI DELLA CAMPANIA.


I sottoscritti (da ripetere per ogni partner, compreso il soggetto capofila):

Nome e Cognome ……………………………………. nato/a a …………………………………………………………………….. il…………………….. CF…………………….………. residente in ………………..………………….alla via ……………………….
N. …………. in qualità di legale rappresentante di …………………………………………………………………………….. con sede legale in ……………………….. CF/P.IVA	;

Nome e Cognome ……………………………………. nato/a a ……………………………………………………………………. il…………………….. CF…………………….………. residente in ………………..………………….alla via ……………………….
N. …………. in qualità di legale rappresentante di ………………………………………………………………………….. con sede legale in ……………………….. CF/P.IVA	;




DICHIARA
(ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R.445/2000 e con la espressa consapevolezza di quanto prescritto dagli articoli 75 e 76 del medesimo DPR, rispettivamente sulle conseguenze civili e penali a cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci)

in caso di approvazione della proposta progettuale presentata a seguito dell’Avviso pubblico richiamato in oggetto:
· di costituirsi formalmente in ATS, mediante scrittura privata autenticata ai sensi dell’art.68 del D. Lgs. n.36/2023 prima della data di sottoscrizione dell’Atto di concessione, secondo quanto disciplinato all’art. 3 dell’Avviso regionale “Percorsi personalizzati di inclusione e autonomia per le persone con disabilità – PR Campania FSE+ 2021-2027 – Priorità 3 Inclusione Sociale – Obiettivo Specifico ESO 4.11 – Azione 3.k.1 – D.G.R. Campania n. 193 del 20 maggio 2026”;
· che, all’interno dell’ATS, verrà conferito mandato collettivo speciale con rappresentanza all’AMBITO TERRITORIALE SOCIALE N34 in qualità di capofila;
· che le attività per le quali si chiede il finanziamento saranno realizzate nel territorio di competenza dell’Ambito Territoriale, ad eccezione dei tirocini di inclusione che possono essere realizzati anche nei Comuni limitrofi allo stesso.


Luogo e data

Il Legale Rappresentante
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                                                                                                                                                                                                                                                                  ALLEGATO   C     ALL’AMBITO   TERRITORIALE   SOCIALE   N 34           DICHIARAZIONE   DI   IMPEGNO   A   COSTITUIRSI   NELLA   FORMA   DI   ATS   (resa   ai   sensi   degli   artt.   46   e   47   del D.P.R.   28   dicembre   2000   n.   445)     OGGETTO:  FINALIZZATA ALLA COSTITUZIONE DI UN PARTENARIATO PER LA CO - PROGETTAZIONE E LA REALIZZAZIONE  DEGLI INTERVENTI PREVISTI DALL’AVVISO REGIONALE “Percorsi personalizzati di inclusione e autonomia per le persone  con disabilità  –   PR Campania FSE+ 2021 - 2027  –   Prio rità 3 Inclusione Sociale  –   Obiettivo Specifico ESO 4.11  –   Azione 3.k.1  –   D.G.R. Campania n. 193 del 20 maggio 2026” IN FAVORE DEGLI AMBITI TERRITORIALI DELLA CAMPANIA.       I   sottoscritti   (da   ripetere   per   ogni   partner,   compreso   il   soggetto   capofila):     Nome e Cognome ……………………………………. nato/a a ……………………………………………………………………..  il……………………..   CF…………………….……….   residente   in   ………………..………………….alla   via   ……………………….   N.   ………….   in   qualità   di   legale   rappresentante   di   ……………………………………………………………………………..  con sede legale in ……………………….. CF/P.IVA .............................   ;     Nome e Cognome ……………………………………. nato/a a …………………………………………………………………….  il……………………..   CF…………………….……….   residente   in   ………………..………………….alla   via   ……………………….   N.   ………….   in   qualità   di   legale   rappresentante   di   …………………………………………………………………………..  con sede legale in ……………………….. CF/P.IVA .............................   ;        

