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Allegato C)
DICHIARAZIONE DI ASSOCIAZIONE TEMPORANEA DI SCOPO (A.T.S.)
ai fini della partecipazione Avviso Pubblico per l’individuazione di soggetto del Terzo Settore per la co-progettazione di interventi di accoglienza notturna per persone senza fissa dimora. 
I/le sottoscritti/e: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
in qualità di legali rappresentanti dei soggetti:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

come meglio identificati nella scheda denominata “Allegato A” consapevoli della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445
MANIFESTANO
congiuntamente il proprio interesse a partecipare alla procedura di selezione per l’individuazione di Ente del Terzo Settore (ETS) per la co-progettazione di interventi di accoglienza notturna per persone senza fissa dimora.
DICHIARANO
1. di impegnarsi, qualora ammessi, ad operare in maniera congiunta nel percorso di co-progettazione, formalizzando la costituzione dell'ATS individuando come soggetto capofila dell'ATS _________;
(oppure)
di avere costituito ATS, della quale allegano l'atto costitutivo, individuando come soggetto capofila dell'ATS _________; 

2. ed indicare quale referente:
Sig./Sig.a 
Soggetto 
Soggetto 
Soggetto 

Luogo e Data _____________________________

Firma: 
(legale rappresentante)
Firma: 
(legale rappresentante)
Firma: 
(legale rappresentante)
Firma: 
(legale rappresentante)
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