
 

Allegato n. 5 

Dichiarazione d’intenti a costituirsi in ATS 

I seguenti Enti 

1. (Ragione sociale) con sede a …….. n. ………, C.F. …………………., nella persona del suo legale 

rappresentante…………………, nato a…………….., il………………….., residente a …………..in 

 Via………………………………………, n….……    in qualità di capofila (Soggetto Gestore). 

2. (Ragione sociale) con sede a …….. n. ………, C.F. …………………., nella persona del suo legale 

rappresentante…………………, nato a…………….., il………………….., residente a …………..in  

Via……………………………………......, n…..……    in qualità di mandante. 

3. stabiliscono quanto segue: 

� è intento comune dei soggetti sottoscrittori la presente dichiarazione, la costituzione di una Associazio-

ne Temporanea di scopo (ATS) al fine di attuare quanto previsto dal presente Avviso Pubblico  

� di conferire il mandato collettivo speciale alla società _________________, in qualità di capofila, della 

costituenda ATS, per la presentazione all’Avviso Pubblico  

� di impegnarsi irrevocabilmente sin d’ora, in caso di approvazione da parte dell’Organismo competente, 

a costituire o un’Associazione Temporanea di Scopo (ATS) tra i membri sopra indicati; 

� di non trovarsi in alcuna condizione che preclude la partecipazione a contributi pubblici ai sensi delle 

vigenti disposizioni antimafia; 

� di convenire, nell’ambito della attività e delle azioni progettuali previste dal progetto, la seguente sud-

divisione di competenze e ripartizione finanziaria su ciascuno dei soggetti costituenti l’ATS:  

 

BUDGET ASSEGNATO ATTIVITA’ DA SVOLGERE (CAPOFILA) (MEMBRO)  

                                                                   E SI IMPEGNANO A: 

1. Realizzare le attività previste dall’Avviso Pubblico; 

2. Regolare, successivamente all’aggiudicazione del finanziamento, il quadro giuridico e organizzativo 

del Partenariato, nonché a conferire mandato collettivo speciale con rappresentanza al Capofila dell’ATS, 

quale soggetto beneficiario e gestore del finanziamento; 

Luogo e data, …………..   Firme 

____________________ 

____________________ 

____________________ 

 

Si allega copia scannerizzata del documento di identità in corso di validità dei firmatari                                                            


