P.O. CAMPANIA FSE 2007 - 2013
Asse Il - Inclusione Sociale -
Obiettivo operativo g5) Rafforzare la cultura delle pari opportunita per prevenire e combattere ogni
forma di discriminazione dei disabili nei posti di lavoro

MOD_ A4
- DICHIARAZIONE DI IMPEGNO ALLA COSTITUZIONE IN ATI -
[l/La SOttoSCritto/a ....c.vvvvieiiiie i e, NATOMA @ il
.......................................... e residente in ..........oceevvcalla via L —
C.F , tel (UFficio) e e-mail
.......................................... certificata (PEC) ............oceevvviiiviiieviiieene e, Inqualita di legale
rappresentante della IMPreSa ......coooi i , avente sede legale in Via
............................................................... , n...... (o7-1 o JO SR
COMUNE. ..ttt e e e e e e e s e sneb s Prov ........
e

ll/lLa sottoscritto/a e Nato/a @ .ooveeiiii i il
.......................................... e residente in ........ocoeiivveca@lla via L —
CF , tel. (UFfiCIO) e-mail
.......................................... certificata (PEC) ..........ocvvvviieviiiiiiieveeeeen, Inqualita di legale
rappresentante dellEnte  fOrmativo ..o , N. iscrizione
allelenco degli organismi formativi accreditati .................. , avente sede legale in Via
............................................................... , n...... (o7-1 o J SR
L070] 00 11| o [ T PP PT PP PP Prov ........

ai sensi dell’art. 8 dell'avviso pubblico approvato dal Settore Assistenza Sociale della Giunta Regionale della
Campania sulla base del PO FSE 2007-2013 Ob. Op. g5, consapevoli delle responsabilita penali -
richiamate dall'art. 76 del DPR n. 445/2000 - cui si pud incorrere in caso di dichiarazioni mendaci,
formazione o uso di atti falsi o contenenti dati non piu rispondenti a verita, ai sensi degli artt. 46 e 47 del
DPR n. 445/2000,

dichiarano

- di costituirsi in ATI entro 30 giorni dal’'ammissione a finanziamento e prima della stipula dell’atto di
concessione, pena la decadenza dal finanziamento stesso;

- di conferire fin da ora con il presente atto, il ruolo di capofila all'impresa .........cccccocceveeiviciiee e

Allegano alla presente copia dei propri documenti di riconoscimento.

Luogo e data

Firma Firma
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