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ALLEGATOC

SPETT.LE
REGIONE CAMPANIA

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER "AZIONI E INTERVENTI PER IL RECUPERO E LA
REDISTRIBUZIONE DELLE ECCEDENZE ALIMENTARI, NONCHE' PER LA FORNITURA DI BENI
ALIMENTARI DI PRIMA NECESSITA" IN FAVORE DELLE COMUNITA' DI IMMIGRATI PRESENTI
NELL’INSEDIAMENTO DI CASTEL VOLTURNO E COMUNI LIMITROFI DELLA REGIONE CAMPANIA (Al
SENSI DELLA DGR 171 DEL 7.04.2020), PER LA GESTIONE DELL'EMERGENZA EPIDEMIOLOGICA DA
COVID-19. PROGETTO "SUPREME" ITALIA FAMI 2014 /2020.

Dichiarazione d’intenti per la costituzione di ATS

[ seguenti Enti

1. (Ragione sociale) con sede a ....... N .ceeeey, CF i , nella persona del suo legale
rappresentante...........coeeu.e. , Nato Q..oooeeevveennene 5 | D , residente a ...........us in Via......... , .
......... in qualita di capofila (Soggetto Gestore).
2. (Ragione sociale) con sede a ........ N e, CE , nella persona del suo legale
rappresentante..........ccoceeu.e , Nato Q..oooeeevveennene 5 | D , residente a ........c..ut in Via......... , .
......... in qualita di mandante.
K J
dichiarano quanto segue
1. e intento comune dei soggetti sottoscrittori la presente dichiarazione, costituire una
Associazione Temporanea di Scopo (ATS) al fine di attuare quanto previsto dalla
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER "AZIONI E INTERVENTI PER IL RECUPERO E LA
REDISTRIBUZIONE DELLE ECCEDENZE ALIMENTARI, NONCHE' PER LA FORNITURA DI BENI
ALIMENTARI DI PRIMA NECESSITA” IN FAVORE DELLE COMUNITA' DI IMMIGRATI PRESENTI
NELL'INSEDIAMENTO DI CASTEL VOLTURNO E COMUNI LIMITROFI DELLA REGIONE CAMPANIA
(Al SENSI DELLA DGR 171 DEL 7.04.2020), PER LA GESTIONE DELL'EMERGENZA
EPIDEMIOLOGICA DA COVID-19. PROGETTO "SUPREME" ITALIA FAMI 2014/2020;
2. di assumere la responsabilita solidale delle attivita da svolgersi e degli impegni da
assumere nei confronti della Regione Campania;
3. di conferire il mandato collettivo speciale con rappresentanza a , in qualita
di capofila, della costituenda ATS, per la sottoscrizione della Convenzione a seguito
dell’affidamento delle attivita di cui alla Manifestazione di Interesse indetta dalla Regione
Campania di cui in oggetto;
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4. di impegnarsi irrevocabilmente sin d’ora a costituire un’Associazione Temporanea di
Scopo (ATS) tra i membri sopra indicati;

5. di essere edotti del contenuto delle disposizioni normative e dei provvedimenti
comunitari, nazionali e regionali, avendone prima d’ora preso specifica visione, di
impegnarsi a rispettarli e ad adeguarsi agli stessi ed a quelli che dovessero essere
eventualmente emanati successivamente alla presentazione dell’Avviso;

6. dinon trovarsi in alcuna condizione che preclude la partecipazione a contributi pubblici
ai sensi delle vigenti disposizioni antimafia;

E SIIMPEGNANO A:

1. Realizzare le attivita previste dall’Avviso per MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER "AZIONI E
INTERVENTI PER IL RECUPERO E LA REDISTRIBUZIONE DELLE ECCEDENZE ALIMENTARI, NONCHE'
PER LA FORNITURA DI BENI ALIMENTARI DI PRIMA NECESSITA"™ IN FAVORE DELLE COMUNITA' DI
IMMIGRATI PRESENTI NELL’'INSEDIAMENTO DI CASTEL VOLTURNO E COMUNI LIMITROFI DELLA
REGIONE CAMPANIA (Al SENSI DELLA DGR 171 DEL 7.04.2020), PER LA GESTIONE DELL'EMERGENZA
EPIDEMIOLOGICA DA COVID-19. PROGETTO "SUPREME" ITALIA FAMI 2014/2020;

2. regolare, successivamente all’aggiudicazione, il quadro giuridico e organizzativo del
raggruppamento, nonché a conferire mandato collettivo speciale con rappresentanza al Capofila
dell’ATS, quale soggetto beneficiario e gestore del finanziamento;

3. attenersi alle disposizioni previste dall’ Avviso per Manifestazione di Interesse di che trattasi e

ad ogni altra indicazione che verra fornita dalla Regione Campania per la gestione efficace,
corretta e trasparente delle attivita programmate e delle risorse affidate;

Luogo e data, .......c..... Firme
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