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ALLEGATO 2 – MODULO IMPEGNO A COSTITUIRE IL RAGGRUPPAMENTO [compilare digitalmente]

Oggetto: AVVISO PUBBLICO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE FINALIZZATO ALLA CREAZIONE DI ELENCHI DI EROGATORI DI ATTIVITA’ EDUCATIVE, SPORTIVE E/O DI SOCIALIZZAZIONE NELL’AMBITO DI PERCORSI DI INCLUSIONE SOCIALE PER PERSONE CON DISABILITÀ IN GENERALE E/O PER PERSONE CON DISTURBO DEL NEURO-SVILUPPO E DELLO SPETTRO AUTISTICO O IN CARICO ALLA SALUTE MENTALE IN PARTICOLARE

DICHIARAZIONE DI IMPEGNO A COSTITUIRSI IN RAGGRUPPAMENTO 
Con riferimento al progetto relativo all’Avviso sopra menzionato
· il/la sottoscritto/a ____
· in qualità di ___
· dell’Ente ___
· [bookmark: _GoBack]il/la sottoscritto/a ____
· in qualità di ___
· dell’Ente ___
· il/la sottoscritto/a ____
· in qualità di ___
· dell’Ente ___
Dichiarano
· l’impegno di costituire formalmente un raggruppamento in forma di (specificare) __________ da integrare poi con il mandato collettivo speciale con rappresentanza al capofila prima della sottoscrizione della convenzione per la gestione dei servizi in oggetto;
· di nominare l’Ente ___ capofila del raggruppamento

Luogo ____  e data ____
Firma di tutti i legali rappresentanti del raggruppamento costituendo *
________________________________
________________________________
________________________________
* Se la dichiarazione è sottoscritta dagli interessati con firma olografa, è necessario allegare documento di identità in corso di validità di ogni dichiarante.
“documento firmato digitalmente”

Documento firmato digitalmente
image1.jpeg




image2.emf

