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 Lettera di impegno a costituire ATS 

1. Il/La Sig./a _________________________________________________________________________    Nato/a  a ______________________________il______________________ rappresentante legale di  ________________________________________________
2. Il/La Sig./a _________________________________________________________________________    Nato/a  a ______________________________il______________________ rappresentante legale di  ________________________________________________
3. Il/La Sig./a _________________________________________________________________________    Nato/a  a ______________________________il______________________ rappresentante legale di  ________________________________________________
4. Il/La Sig./a _________________________________________________________________________    Nato/a  a ______________________________il______________________ rappresentante legale di  ________________________________________________
(aggiungere altri soggetti se necessario)

PREMESSO

· che la SDS ha reso pubblica in data ______ il Bando per la Manifestazione di interesse per la costituzione di un elenco di operatori economici erogatori di prestazioni relative ai buoni servizio previsti dall'Avviso regionale:  FONDO SOCIALE EUROPEO Programma Operativo Regionale 2014 – 2020 Investimenti a favore della crescita e dell’occupazione ASSE B - INCLUSIONE SOCIALE E LOTTA ALLA POVERTA' Attività PAD B.2.1.3.A) “Sostegno alle famiglie per l'accesso ai servizi di cura rivolti a persone con limitazioni dell'autonomia”
· che il Bando disciplina le modalità con cui potrò essere formato un elenco di erogatori delle prestazioni di cui all’Azione 1. “Percorsi innovativi per la cura e il sostegno familiare di persone affette da demenza lieve o moderata” del suddetto Avviso Regionale, come dettagliate dal Bando per la manifestazione di interesse;

· che, ai sensi dell’art.4 del Bando per la manifestazione di Interesse, hanno titolo a presentare progetti raggruppamenti temporanei di imprese e/o enti nelle forme di ATS - Associazioni Temporanee di Scopo e che lo stesso art. 4 del Bando prevede che, in alternativa alla costituzione del raggruppamento anteriormente alla presentazione della domanda di partecipazione, gli enti e/o le imprese potranno costituire ATS anche dopo l'eventuale iscrizione nell’elenco;

· che, in tal caso, gli enti e/o le imprese intenzionate a raggrupparsi sono tenute a presentare congiuntamente la domanda di partecipazione alla Manifestazione di Interesse ed a predisporre un progetto congiunto relativo all’ambito del settore di interesse, nonché a sottoscrivere, ed allegare, una dichiarazione di intenti volta alla costituzione del raggruppamento nel caso sia stata positivamente accolta la manifestazione di interesse con conseguente iscrizione nell’Elenco degli erogatori
Tutto ciò premesso le Parti, per il caso in cui la manifestazione di interesse congiuntamente presentata risultasse valida e desse luogo all’iscrizione nell’elenco degli erogatori delle prestazioni finanziate dall’Avviso
SI IMPEGNANO A

1. Costituire una ATS - Associazione Temporanea di Scopo, con la composizione indicata agli articoli 4 del Bando, successivamente all’iscrizione nell’elenco e volta all'attuazione delle azioni ammesse, conferendo allo scopo ad un soggetto Capofila il mandato di cui all’articolo 4 del Bando.

2. Indicare quale futuro Capofila dell'ATS, il/la _____________________ , soggetto rientrante nelle categorie previste dall’art. 4  del Bando.
3. Conferire al Capofila, con unico atto, mandato speciale collettivo con rappresentanza, negli esatti termini e con il contenuto di cui al Bando 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, in ogni caso, entro e non oltre 30 giorni dall’iscrizione, da parte della SDS Valli Etrusche nell’elenco di erogatori delle prestazioni finanziate dall’Avviso Regionale 
Per  ​​​​​​​​​​​​___________________________________________________________________ 

il legale rappresentante____________________________________________________

Per  ​​​​​​​​​​​​___________________________________________________________________ 

il legale rappresentante____________________________________________________

Per  ​​​​​​​​​​​​___________________________________________________________________ 

il legale rappresentante____________________________________________________

Per  ​​​​​​​​​​​​___________________________________________________________________ 

il legale rappresentante____________________________________________________

Per  ​​​​​​​​​​​​___________________________________________________________________ 

il legale rappresentante____________________________________________________

 (aggiungere altri soggetti se necessario)

N.B.: in alternativa al presente modello, la lettera di impegno a costituire ATS può essere presentata in più fogli disgiunti, anche uno per ogni soggetto del partenariato. In tal caso, alla dichiarazione di impegno del presente modello deve essere aggiunto, all’interno del punto 1, l’elenco di tutti i soggetti partecipanti al partenariato.
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