
DICHIARAZIONE D’INTENTI 

 

 

I sottoscritti: 

 

  _____________ nato/a a ____________________________ 

il________________ residente in _______________________________ 

Indirizzo ________________________________ n. _____ Prov _______ Codice fiscale_________ 

In qualità di legale rappresentante della ………………………… mandatario dell’ATI/ATS 

intenzionale composta da _______, ___________,  avente sede legale in 

______________________ 

 

  _____________ nato/a a ____________________________ 

il________________ residente in _______________________________ 

Indirizzo ________________________________ n. _____ Prov _______ Codice fiscale_________ 

In qualità di legale rappresentante della _______________________________ avente sede legale in 

______________________ 

 

 

PREMESSO 

 

● che Regione Emilia-Romagna ha approvato con deliberazione della Giunta n. 2144 del 10 

dicembre 2018 gli Avvisi 2018 relativi alle focus aree 3A e 5E per il TIPO DI OPERAZIONE 16.1.01 

del PSR 2014-2020; 

 

● che per la costituzione dei Raggruppamenti temporanei ivi previsti, i partner coinvolti 

sottoscrivono e allegano, una specifica dichiarazione di impegno volta alla costituzione di tali 

raggruppamenti, nel caso di ammissione all'agevolazione; 

 

SI IMPEGNANO 

 

- a costituirsi in _______________________ entro 45 giorni dalla richiesta della Regione; 

- a indicare quale futuro Capofila del raggruppamento come sopra definito il/la _______________; 

- a conferire con unico atto mandato speciale con rappresentanza al soggetto designato quale 

capofila; 

DICHIARANO 

 

- che la suddivisione tra i componenti il raggruppamento avverrà secondo la seguente ripartizione: 

Soggetto Partecipazione finanziaria  

euro % 

   

   

   



 

 

Data_________________ 

 

Per la_____________________________  

Timbro della struttura e firma del legale rappresentante (con fotocopia documento di 

riconoscimento) 

 

Per la_____________________________  

Timbro della struttura e firma del legale rappresentante (con fotocopia documento di 

riconoscimento) 

 

(Aggiungere Soggetto se necessario) 

 


