MODELLO DI DICHIARAZIONE DI INTENTI A COSTITUIRE  ATS
AVVISO DI MANIFESTAZIONE D’INTERESSE PER L'INDIVIDUAZIONE DI N. 2 SOGGETTI DEL TERZO SETTORE (ETS e loro forme aggregate) DISPONIBILI ALLA CO-PROGETTAZIONE E SUCCESSIVA GESTIONE IN PARTENERSHIP, AI SENSI DELL’ART. 55 DEL D.LGS. N. 117/2017, DEI SERVIZI DI “ASSISTENZA DOMICILIARE SOCIO-EDUCATIVA PER MINORI E FAMIGLIE E DI EDUCATIVA TERRITORIALE”.
a)________________________________________________con sede in ____________________________________ Via __________________________________________ Part. IVA _______________________________ Cod. Fisc. ______________________________________, rappresentata dal Legale Rappresentante Sig. ___________________________________________ nato a ___________________________________ il ________________________;
b)______________________________________ con sede in ____________________________________ Via __________________________________________ Part. IVA _______________________________ Cod. Fisc. ______________________________________, rappresentata dal Legale Rappresentante Sig. ___________________________________________ nato a ___________________________________ il ________________________;
c)______________________________________ con sede in ____________________________________ Via __________________________________________ Part. IVA _______________________________ Cod. Fisc. ______________________________________, rappresentata dal Legale Rappresentante Sig. ___________________________________________ nato a ___________________________________ il ________________________;
Premesso
che il Comune di Castellammare di Stabia ha pubblicato l’avviso pubblico finalizzato all’individuazione di n. 2 soggetti del terzo settore (ets e loro forme aggregate) disponibile alla co-progettazione e successiva gestione in partenership, ai sensi dell’art. 55 del d.lgs. n. 117/2017, dei servizi di “assistenza domiciliare socio-educativa per minori e famiglie e di educativa territoriale per gli ETS, che ai sensi dell’Avviso pubblico, hanno titolo a presentare istanza di partecipazione così come definiti dall’art.4 del D.Lgs 117/17, sia in forma singola, sia in forma associata, anche nelle forme dell’ ATS
Tutto ciò premesso,

 le Parti si impegnano a: 
1. Costituire una Associazione Temporanea di Scopo (ATS) volta all’attuazione delle azioni di progetto, conferendo allo scopo ad un soggetto capofila, il mandato; 
2. Indicare quale futuro capofila dell’ATS, il/la _____________________ , soggetto rientrante nelle categorie destinatarie dell’avviso pubblico;
3. Conferire al capofila, con unico atto, mandato speciale collettivo con rappresentanza, negli esatti termini e con il contenuto di cui all’avviso pubblico che, a tal fine, si intende qui integralmente richiamato;
4. Costituire l’ATS conferendo il mandato di cui sopra, prima di dare inizio all’attuazione del progetto e da presentare all’atto di stipula della convenzione, in ogni caso mediante atto pubblico e/o scrittura privata autenticata.
Per ____________________________________________________________________________
Il Legale rappresentante  ___________________________________________________________
Per ____________________________________________________________________________
Il Legale rappresentante  ___________________________________________________________
Per ____________________________________________________________________________
Il Legale rappresentante  ___________________________________________________________
Per ____________________________________________________________________________
Il Legale rappresentante  ___________________________________________________________
Luogo e data __________________________________
I componenti del Raggruppamento con la sottoscrizione della presente dichiarano di essere a conoscenza della obbligatorietà di presentare singolarmente tutti gli allegati di cui alla presente procedura. 

Si dichiara di essere informato sulle sanzioni penali per dichiarazioni mendaci, falsità negli atti e uso di atti falsi previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000.
SI ALLEGA VALIDO DOCUMENTO DI IDENTITA’ DEI SOTTOSCRITTORI .
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