
                                                    
Allegato C – Dichiarazione di impegno a costituirsi in forma associata 
 

ALL’AZIENDA SPECIALE CONSORTILE  
CONSORZIO SOCIALE VALLE DELL'IRNO AMBITO S6 

 Via Aldo Moro 84081 Baronissi (Sa) 
Telefono 089/9760053 

Pec: consorziovalleirnos6@pec.it  
 

OGGETTO: AVVISO PUBBLICO FINALIZZATO ALL’INDIVIDUAZIONE DI ENTI DEL TERZO SETTORE DISPONIBILI 
ALLA COPROGETTAZIONE (AI SENSI DELL’ART. 55 DEL D.LGS. N. 117/2017) E REALIZZAZIONE DI INTERVENTI 
INNOVATIVI MIRATI ALLA GESTIONE DEI SERVIZI EDUCATIVI PER LA PRIMA INFANZIA NIDO E MICRO-NIDI 
D'INFANZIA PER I COMUNI DI BARONISSI, BRACIGLIANO, FISCIANO, MERCATO SAN SEVERINO E SIANO PER 
L’ANNO EDUCATIVO 2026/2027 – N°. 2 LINEE D’INTERVENTO.  CUP: B51H26000160005 

☐ LINEA INTERVENTO 1 CIG: BCD3D9F94A 
☐ LINEA INTERVENTO 2 CIG: BCD3F6719A 

 

DICHIARAZIONE DI IMPEGNO A COSTITUIRE UN’ASSOCIAZIONE TEMPORANEA DI 
SCOPO/ASSOCIAZIONE TEMPORANEA DI IMPRESA 

 

I sottoscritti 

1) Nome        _nato a            

il     residente in            

Via/Piazza         n.  Prov.         

Cap.   Codice Fiscale                 

Telefono    e-mail      in qualità di 

 legale rappresentante dell’Ente Capofila 

________________________________________________________________ 

avente sede legale in __________________________________________________________________________ 

 
2) Nome     nato a         

il    residente in        

Via/Piazza      n.  Prov.   

Cap.  Codice Fiscale           

Telefono   e-mail     in qualità di legale 

rappresentante dell’Ente partner          

avente sede legale in    
 
 
3) Nome    nato a         

il   residente in        

Via/Piazza     n.  Prov.    



                                                    
Cap.  Codice Fiscale       

Telefono  e-mail  in qualità di legale 
rappresentante 

dell’Ente 
partner_____________________________________________________________________________________ 

avente sede legale in   __________________ 
 
 

4) Nome   nato a       

il  residente in     Via/Piazza   

 n.  _Prov.    

Cap.   Codice Fiscale    

Telefono  e-mail  in qualità di legale 

rappresentante dell’Ente partner   

avente sede legale in  _____________________________________________________________________  
 
 

(Aggiungere righe qualora necessario all’indicazione di tutti i partner partecipanti) 
 

                                                                       PREMESSO 
 

• che l’Avviso in oggetto prevede la partecipazione anche in forma aggregata, 
• che in caso di ATS/Raggruppamento non ancora costituita, gli enti intenzionati ad associarsi 

temporaneamente per la realizzazione della proposta progettuale, sono tenuti a presentare una 
lettera di intenti a costituire un’ATS/ATI finalizzata alla realizzazione del relativo progetto; 

 
tutto ciò premesso, in caso di selezione del progetto 
 

DICHIARANO 

-  l’intento di costituirsi in ATS/ATI, in caso di selezione, prima della stipula della convenzione; 
 

-  di assegnare fin da ora il ruolo di mandatario/ente capofila a: 
 

 

- l’intento di conferire all’Ente capofila, con un unico atto, mandato speciale collettivo con 
rappresentanza negli esatti termini e con il contenuto di cui all’Avviso che, a tal fine si intende qui 
integralmente richiamato; 

 
- che la suddivisione tra i componenti dell’ATS/ATI delle attività avverrà secondo la seguente ipotesi 

di ripartizione: 

 

 

 



                                                    
Data    
 
 

Per la    
FIRMA DIGITALE 
 
 
Per la   _______________________________________ 
FIRMA DIGITALE 
 
 
Per la   _______________________________________ 
FIRMA DIGITALE 
 
 
 
Per la   _______________________________________ 
FIRMA DIGITALE 
 
 


