
 
DICHIARAZIONE DI IMPEGNO A COSTITUIRSI IN FORMA ASSOCIATIVA 

 
BANDO PER LA CONCESSIONE DI UN CONTRIBUTO A COPERTURA DELLE SPESE RELATIVE ALLA 

GESTIONE DEL SERVIZIO “LABORATORIO PER L'ACQUISIZIONE DEI PRE-REQUISITI LAVORATIVI” 

SENSI DELL’ART. 36 BIS DELLA LEGGE PROVINCIALE 27 LUGLIO 2007, N. 13 

Con riferimento al bando per la concessione di un contributo per la gestione del servizio in 
oggetto, ai sensi dell’art. 36 bis della legge provinciale 27 luglio 2007, n. 13.   
 
 
Il sottoscritto/La sottoscritta  

Cognome ____________________________________ Nome ___________________________________  

Nato/a a ______________________________________ (prov. _______) il ______ / ______ / _________  

nella sua qualità di legale rappresentante del soggetto proponente o del soggetto capofila del  

___________________________________________________________________________________  

(indicare la corretta denominazione)  

avente sede legale in via/piazza ____________________________________________________ n.______  

nel Comune di _________________________________________________________ CAP _____________  

codice fiscale _____________________________________ 

partita I.V.A. _____________________________________ 

indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) __________________________________________________  

indirizzo di posta elettronica _______________________________________________________________  

 
Il sottoscritto/La sottoscritta  

Cognome ____________________________________ Nome ___________________________________  

Nato/a a ______________________________________ (prov. _______) il ______ / ______ / _________  

nella sua qualità di legale rappresentante del soggetto proponente o del soggetto capofila del  

___________________________________________________________________________________  

(indicare la corretta denominazione)  

avente sede legale in via/piazza ____________________________________________________ n.______  

nel Comune di _________________________________________________________ CAP _____________  

codice fiscale _____________________________________ 

partita I.V.A. _____________________________________ 

indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) __________________________________________________  

indirizzo di posta elettronica _______________________________________________________________  

Il sottoscritto/La sottoscritta  

Cognome ____________________________________ Nome ___________________________________  

Nato/a a ______________________________________ (prov. _______) il ______ / ______ / _________  



nella sua qualità di legale rappresentante del soggetto proponente o del soggetto capofila del  

___________________________________________________________________________________  

(indicare la corretta denominazione)  

avente sede legale in via/piazza ____________________________________________________ n.______  

nel Comune di _________________________________________________________ CAP _____________  

codice fiscale _____________________________________ 

partita I.V.A. _____________________________________ 

indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) __________________________________________________  

indirizzo di posta elettronica _______________________________________________________________  

DICHIARANO 

l’intenzione di costituirsi in forma associativa, qualora la domanda di contributo presentata sia ammessa a 
finanziamento.  
 
N.B. La dichiarazione deve essere sottoscritta da ciascun soggetto che si impegni alla costituzione dell’ATS 

……………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………….. 
 
 
 
 
 
 
 
Luogo e data  
…………………………………………….  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Soggetto capofila 

___________________________________________  

Firma 

___________________________________________ 

 

 

 

 

Soggetto componente 

_______________________________________  

Firma 

___________________________________________ 

 

 

 

Soggetto componente 

_______________________________________  

Firma 

___________________________________________ 

 


