Allegato F
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETA’

ai sensi della L. 15/68 e del successivo D.P.R. n. 445/2000

fac-simile

I sottoscritti: 

(Nome e Cognome del Legale Rappresentante)……………………………………….……….., nato a …………………………… (prov. …...), il ……./……./………….., cod. fisc. ……………………………………, residente a ..…….………………… (prov. ……), in via ……………………………………………………….... n. ……..  qualità di legale rappresentante del …………………………………………………...……..………., con sede legale a ………………………………………  (prov. …),  in via ………………………………….………………………………….…………………….. n. ……..…..

sede operativa a ……………………….……………  (prov. …),  in via …..…………………………….…….. n……... 

p.iva  …..…………………………….……. …..  o cod. fiscale …………………………….…………………………….

avente inoltrato richiesta a valere sul/gli intervento/i: ( 1.2.1 e/o ( 1.3.1

(Nome e Cognome del Legale Rappresentante)……………………………………….……….., nato a …………………………… (prov. …...), il ……./……./………….., cod. fisc. ……………………………………, residente a ..…….………………… (prov. ……), in via ……………………………………………………….... n. ……..  qualità di legale rappresentante del …………………………………………………...……..………., con sede legale a ………………………………………  (prov. …),  in via ………………………………….………………………………….…………………….. n. ……..…..

sede operativa a ……………………….……………  (prov. …),  in via …..…………………………….…….. n……... 

p.iva  …..…………………………….……. …..  o cod. fiscale …………………………….…………………………….

avente inoltrato richiesta a valere sul/gli intervento/i: ( 1.2.1 e/o ( 1.3.1

(Nome e Cognome del Legale Rappresentante)……………………………………….……….., nato a …………………………… (prov. …...), il ……./……./………….., cod. fisc. ……………………………………, residente a ..…….………………… (prov. ……), in via ……………………………………………………….... n. ……..  qualità di legale rappresentante del …………………………………………………...……..………., con sede legale a ………………………………………  (prov. …),  in via ………………………………….………………………………….…………………….. n. ……..…..

sede operativa a ……………………….……………  (prov. …),  in via …..…………………………….…….. n……... 

p.iva  …..…………………………….……. …..  o cod. fiscale …………………………….…………………………….

avente inoltrato richiesta a valere sul/gli intervento/i: ( 1.2.1 e/o ( 1.3.1

SI IMPEGNANO

a riunirsi in Associazione Temporanea di Scopo (di seguito ATS) per lo svolgimento delle attività di cui al presente intervento 1.1.1 (Coordinamento e potenziamento partnership per la competitività sociale);

INTENDONO

con il presente atto, regolare il quadro giuridico ed organizzativo dell’Associazione predetta, nonché conferire al (specificare l’Associazione Capofila) ……………………………………………………………………… mandato collettivo speciale con rappresentanza, designandolo quale soggetto beneficiario e gestore del finanziamento.

______________________, li,……./……../…………


Associazione:…………………………..………………..


_____________________________
           







             Il Legale Rappresentante

 






Associazione:…………………………..………………..


_____________________________
           







             Il Legale Rappresentante

Associazione:…………………………..………………..


_____________________________
           







             Il Legale Rappresentante

