


2……………………………………  con  sede  legale  in  ……………………
p.iva…………………….o/e  Cf:  ……………………………. nella  persona  del  suo  legale
rappresentante  ………………………………………………….nato  a
………………………………. domiciliato per la proposta in oggetto presso la sede legale
della società;

( ripetere per ogni componente ATI/ATS)

DICHIARANO CHE

- in caso di approvazione e finanziamento del progetto a valere sull’avviso approvato con
dd……., si riuniranno tra loro, ai sensi e per gli effetti dell’art. 10 del d. lgs. 358/92 come
richiamato dall’art. 11 del d. lgs 158/95, in ati/ats;

-  capogruppo  mandataria  dell’ati/ats  sarà  nominato  ………………………………….,  cui
sarà conferito il previsto mandato speciale con rappresentanza e la sottoscrizione di tutta la
modulistica allegata al progetto.
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