
Spett. le

Fondoprofessioni

Viale Pasteur, 65
00144 Roma

Oggetto: Avviso 01/11
	DICHIARAZIONE D’INTENTI PER COSTITUZIONE 




Dichiarazione d’intenti per la costituzione ATI/ATS 

I sottoscritti

_________________________________________________________nato a __________________________________
Il ____________________residente a______________________________________________________________
in Via _______________________  n. __________ Prov  ____ Codice fiscale  __________________________________
In qualità di legale rappresentante della ____________________mandatario dell’ATI/ATS intenzionale composta da ____________________________________________________________________________________________,

avente sede legale in Via _______________________________________________________, n.______ cap______
Comune______________________________________ Prov_________
_________________________________________________________nato a __________________________________

Il ____________________residente a______________________________________________________________

in Via _______________________  n. __________ Prov  ____ Codice fiscale  __________________________________

In qualità di legale rappresentante della ____________________mandatario dell’ATI/ATS intenzionale composta da ____________________________________________________________________________________________,

avente sede legale in Via _______________________________________________________, n.______ cap______

Comune______________________________________ Prov_________

in riferimento all’Avviso 01/11 di Fondoprofessioni del 21/07/2011  

DICHIARANO

· l’intento di costituirsi in ATI/ATS dopo l’ammissione al finanziamento con esclusiva finalità di attivazione dell’intervento formativo; 

· di inviare il formale atto costitutivo in originale entro 10 giorni lavorativi dopo l’avvio delle attività di ogni singolo Piano/Progetto.

· di conferire fin da ora con il presente atto, il ruolo di capofila e mandato speciale collettivo con rappresentanza alla società 
Data_________________
Per _________________________________
Timbro della struttura e firma del legale rappresentante (allegare fotocopia documento di identità in corso di validità)
___________________________
Per ___________________________________
Timbro della struttura e firma del legale rappresentante (allegare fotocopia documento di identità in corso di validità)
_______________________

N.B.: allegare fotocopie di documenti chiare e leggibili ed in corso di validità dei legali rappresentanti dei soggetti coinvolti nella costituente ATI/ATS

