
Allegato B1

Alla Regione Campania 

Direzione Generale per l'istruzione,la

formazione, il lavoro e le politiche giovanili

UOD 03 - Politiche Giovanili

Centro Direzionale di Napoli - Isola A6

Dichiarazione di volersi costituire in Associazione Temporanea 

 d’impresa (ATI) o Associazione Temporanea Di Scopo (ATS)

• [da replicare per ciascuno dei soggetti partner della costituenda ATI/ATS] 

• [da allegare alla domanda di finanziamento]

Il sottoscritto _______________________________________ nato a ___________________________________

il  __________________,  nella  sua  qualità  di  legale  rappresentante  di

_________________________________________________  con  sede  in  ______________________________,

Via  _____________________,  n.  _____,  con  riferimento  all’Avviso  pubblico  per  la  presentazione  di  una

proposta progettuale relativa alla formazione di figure professionali nel settore dello spettacolo e delle arti di

cui al D.D.  n. _____ del _____________,

D I C H I A R A

• di volersi costituire in Associazione Temporanea di ________________________con i seguenti soggetti:

1) denominazione (o ragione sociale), in qualità di Capofila, __________________________

con sede in _______________________ , Via ___________________ , n. _______ 

2) denominazione (o ragione sociale) ____________________________________________

con sede in _______________________ , Via ___________________ , n. _______ 

3) denominazione (o ragione sociale) ____________________________________________

con sede in _______________________ , Via ___________________ , n. _______ 

• che il soggetto capofila di detta Associazione sarà il seguente:__________________________

____________________________________________________________________________

o che il soggetto rappresentato è accreditato presso la Regione Campania ai sensi della normativa

vigente

oppure

o che il soggetto rappresentato in data ___________ ha presentato la domanda di accreditamento ai

sensi della normativa vigente;

• che  nei  confronti  del  soggetto  rappresentato  non  sono  in  atto

provvedimenti  di  sospensione  o  revoca  della  condizione  di  accreditamento  da  parte  della  Regione

Campania [indicare solo se già accreditato];

• che per la medesima proposta progettuale non è stato chiesto né ottenuto

alcun altro finanziamento pubblico;

• di  conoscere  la  normativa  che  regola  l’utilizzo  delle  risorse  del  Fondo

Sociale Europeo e le norme contenute e le norme contenute nel Manuale delle Procedure di Gestione

POR Campania FSE 2007-2013 approvato con D.D. n. 160 del 29/6/2011.

Luogo e data Timbro e firma, per esteso e leggibile, 

del legale rappresentante del soggetto

partner della costituenda ATI/ATS
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