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Allegato C

Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza - Missione 1: “Digitalizzazione, Innovazione, Competitività e Cultura” - Componente 3: Cultura 4.0: “Rigenerazione di Piccoli Siti Culturali, Patrimonio Culturale, Religioso e Rurale” - Investimento 2.3: “Programmi per valorizzare l’identità dei Luoghi: Parchi e Giardini Storici” 

AVVISO PUBBLICO 
Finanziato dall'Unione europea – NextGenerationEU
PER PROGETTI DI FORMAZIONE DELLA FIGURA PROFESSIONALE DI “TECNICO/A DELL'ANALISI DI PROGETTI, DELLA REALIZZAZIONE, CURA E MANUTENZIONE DELLE AREE VERDI E DELLA CONSERVAZIONE, RESTAURO E RECUPERO DI GIARDINI E PARCHI STORICI (GIARDINIERE D'ARTE PER GIARDINI E PARCHI STORICI)”


DICHIARAZIONE DI INTENTI ALLA COSTITUZIONE DELL’ATI/ATS 






La dichiarazione di impegno a costituirsi in ATI/ATS deve essere resa da ciascuno componente il costituendo raggruppamento temporaneo ed è timbrata e firmata dal legale rappresentante del soggetto capofila.

Con riferimento al progetto formativo dal titolo “__________________________________”
relativo all’Avviso Pubblico “Per progetti di formazione della figura professionale di “Tecnico/a dell'analisi di progetti, della realizzazione, cura e manutenzione delle aree verdi e della conservazione, restauro e recupero di giardini e parchi storici (giardiniere d'arte per giardini e parchi storici)”, approvato con D.G.R. n. ___ del __/__/____,
il/la sottoscritto/a ____________________________________ nato a _________________ il ___/___/____ residente a ______________________codice fiscale___________________ in qualità di legale rappresentante del soggetto_____________________________________
con sede legale in _________________________ Prov. (___), alla via _________________tel. _________________________ Pec __________________________

dichiara

qualora il Progetto candidato sia ammesso a finanziamento, l’intenzione di costituire _______________ (specificare se   A.T.I.   oppure   A.T.S.)  tra i soggetti del raggruppamento indicati nella richiesta di finanziamento e riportati nel formulario, individuando sin da ora quale soggetto capofila: ___________________________________ (denominazione/ragione sociale) il cui legale rappresentante è: __________________________ (indicare cognome e nome, data di nascita e codice fiscale). 

Dichiara di svolgere nell’ambito del Progetto la/le seguente/i attività/: ___________________________________________________________________________ 
     (luogo e data)
__________________



   Timbro e Firma del dichiarante/componente la costituenda ATI/ATS
                                                            (firma per esteso e leggibile)[footnoteRef:1]    [1:  Allegare documento di identità in corso di validità.] 
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                                    Timbro e Firma del legale rappresentante del soggetto capofila
                                                                                     (firma per esteso e leggibile)[footnoteRef:2] [2:  Allegare documento di identità in corso di validità.] 
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