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Allegato D – Dichiarazione di impegno a costituirsi in forma associata
All’Azienda Consortile A.C.C.C. - Consorzio dei servizi sociali e socio-sanitari 
Ambito territoriale N19

OGGETTO: AVVISO PUBBLICO PER LA RACCOLTA DI MANIFESTAZIONI DI INTERESSE PER L’INDIVIDUAZIONE DI UN ENTE DEL TERZO SETTORE CON IL QUALE CO-PROGETTARE, AI SENSI DELL’ART. 55 DEL D.LGS. 117/2017, LA GESTIONE DEL SERVIZIO “CENTRO SOCIALE POLIFUNZIONALE PER PERSONE CON DISABILITÀ” DELL’AMBITO TERRITORIALE N19. DICHIARAZIONE DI IMPEGNO A COSTITUIRSI IN FORMA ASSOCIATA.
NB: se la domanda di partecipazione di cui all’allegato B è presentata da più Enti in forma raggruppata, andrà compilata e sottoscritta apposita dichiarazione di impegno a costituirsi in forma associata da parte di ciascuno dei componenti del predetto raggruppamento.
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________ nato/a a __________ prov. _______ il _______________________ Codice fiscale _______________________________ residente a ____________________ prov. _________ in Via/Piazza _______________________________________ n. ________ tel. __________________________
in qualità di legale rappresentante dell’ETS
Denominazione _________________________________________________________________ Codice fiscale/Partita IVA __________________________________________________________ Sede legale (indirizzo, CAP, città) ____________________________________________________ E-mail _____________________________________ PEC _______________________________ recapiti telefonici __________________________________ iscrizione RUNTS (o, in caso di mancata iscrizione, indicazione delle ragioni per cui il requisito di intende ugualmente soddisfatto. Esempio: per le imprese sociali il requisito si intende soddisfatto mediante l’iscrizione nell’apposita sezione del registro delle imprese) _____________________________________
SI IMPEGNA A
costituirsi in Associazione Temporanea di Scopo (ATS), prima della stipula della Convenzione, con tutti i soggetti che hanno collaborato alla stesura del progetto definitivo.
Luogo __________________, data della firma digitale
Firma
_____________________________
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