
Allegato 1.1 Dichiarazione di intenƟ

SpeĴ.le 
Ambito Territoriale Sociale di Crotone

c/o Comune di Crotone - Ufficio Protocollo
Piazza della Resistenza 1

88900 – Crotone Italia
pec. Protocollocomune@pec.comune.crotone.it

1. OGGETTO: AVVISO PUBBLICO (AI SENSI DELL’ART. 55, COMMA 3, DEL D. LGS. N.

117/2017) PER L’ACQUISIZIONE DI MANIFESTAZIONI DI INTERESSE DA PARTE DI

ENTI DEL TERZO SETTORE (ETS) AD ADERIRE ALLA CO-PROGETTAZIONE PER

LA  PRESENTAZIONE  E  REALIZZAZIONE  DEI  PROGETTI  PREVISTI  DALLA

MISSIONE 5 “INCLUSIONE E COESIONE” - COMPONENTE 2 SUB-INVESTIMENTO

1.1.3    -  Rafforzamento  dei  servizi  sociali  a  favore  della  domiciliarità CUP

F94H22000290006.

1. La/Il  soĴoscriĴa/o  ________________________________________________________________

nata/o a _______________________________________ (_____) il  _________________________

(CF:  ___________________________)  residente  a  _____________________________________

(_____) alla Via  __________________________________________, n  _____ (C.A.P. _________),

in qualità di ______________________________________________________________ dell’Ente

del  Terzo  SeĴore  ______________________________________________  con  Sede  Legale  in

_______________________________________________________________________  (_____)  alla

Via  ____________________________________________________________  C.A.P.  _______;

Codice  Fiscale/Partita  IVA  ________________________________________________  Telefono

____________________________;  e  mail  _____________________________________________;

PEC:  ___________________________________________________________________________,

in qualità di  ______________________________________________________________________

2. La/Il  soĴoscriĴa/o  ________________________________________________________________

nata/o a _______________________________________ (_____) il  _________________________

(CF:  ___________________________)  residente  a  _____________________________________



(_____) alla Via  __________________________________________, n  _____ (C.A.P. _________),

in qualità di ______________________________________________________________ dell’Ente

del  Terzo  SeĴore  ______________________________________________  con  Sede  Legale  in

_______________________________________________________________________  (_____)  alla

Via  ____________________________________________________________  C.A.P.  _______;

Codice  Fiscale/Partita  IVA  ________________________________________________  Telefono

____________________________;  e  mail  _____________________________________________;

PEC:  ___________________________________________________________________________,

in qualità di  ______________________________________________________________________

3. La/Il  soĴoscriĴa/o  ________________________________________________________________

nata/o a _______________________________________ (_____) il  _________________________

(CF:  ___________________________)  residente  a  _____________________________________

(_____) alla Via  __________________________________________, n  _____ (C.A.P. _________),

in qualità di ______________________________________________________________ dell’Ente

del  Terzo  SeĴore  ______________________________________________  con  Sede  Legale  in

_______________________________________________________________________  (_____)  alla

Via  ____________________________________________________________  C.A.P.  _______;

Codice  Fiscale/Partita  IVA  ________________________________________________  Telefono

____________________________;  e  mail  _____________________________________________;

PEC:  ___________________________________________________________________________,

in qualità di  ______________________________________________________________________

(aggiungere altri soggeĴi se necessario)

PREMESSO

 che,  ai  sensi  di  quanto  previsto  dell’Avviso,  in  alternativa  alla  costituzione  del
raggruppamento anteriormente alla presentazione della domanda di sostegno, gli enti e/o
le imprese potranno costituire ATI, ATS anche dopo l'eventuale ammissione al
finanziamento;

 che, in tal caso, gli enti e/o le imprese intenzionate a raggrupparsi sono tenute a
presentare congiuntamente alla domanda, nonché a soĴoscrivere ed allegare,  una



dichiarazione di intenti volta alla costituzione del raggruppamento nel caso sia oĴenuta
l'ammissione al finanziamento del progeĴo presentato;

 che è intento comune dei soggeĴi soĴoscriĴori  la presente dichiarazione, costituire una
Associazione Temporanea di Impresa (ATI) o una Associazione Temporanea di scopo (ATS)
al fine di aĴuare quanto previsto dal ProgeĴo di cui alla AVVISO PUBBLICO (AI SENSI DELL’ART. 55,

COMMA 3, DEL D. LGS. N. 117/2017) PER L’ACQUISIZIONE DI MANIFESTAZIONI DI INTERESSE DA PARTE DI ENTI
DEL TERZO SETTORE (ETS) AD ADERIRE ALLA CO-PROGETTAZIONE PER LA PRESENTAZIONE E REALIZZAZIONE
DEI  PROGETTI PREVISTI DALLA MISSIONE 5  COMPONENTE 2  SUB-INVESTIMENTO  1.1.3    -  Rafforzamento dei
servizi sociali a favore della domiciliarità CUP F94H22000290006

TuĴo ciò premesso le  Parti,  per  il  caso in  cui  il  progeĴo congiuntamente presentato risultasse
effeĴivamente ammesso al finanziamento

SI IMPEGNANO

1. a costituirsi in _________________ entro la data di soĴoscrizione della Convenzione.

2. a  indicare  quale  Capofila  del  raggruppamento  come  sopra  definito  il/la
_____________________________;

3. a conferire con unico aĴo mandato speciale con rappresentanza al soggeĴo designato quale
capofila negli esaĴi termini e con il contenuto di cui all’Avviso che, a tal fine, si intende qui
integralmente richiamato.

Per ______________________________________________________________  

il legale rappresentante ______________________________________________

Per ______________________________________________________________  

il legale rappresentante ______________________________________________

Per ______________________________________________________________  

il legale rappresentante ______________________________________________

Per ______________________________________________________________  

il legale rappresentante ______________________________________________

(aggiungere altri soggeĴi se necessario)


