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DICHIARAZIONE DI IMPEGNO A COSTITUIRSI IN ___________________________
Al GAL Molise Rurale s.c.a.r.l.
c.so Risorgimento n. 302
86170 - Isernia (IS)
Il/La Sig./a ________________________________Nato/a a _______________il________________ e residente in ___________________________ alla Via/Piazza____________________n.______, in qualità di titolare/rappresentante legale della _______________________________________________ con sede legale in ____________________ alla Via/Piazza_______________ n. ____________, iscritta alla CCIAA di__________________ con partita IVA ________________;
Il/La Sig./a _______________________________Nato/a a _______________il________________ e residente in ___________________________ alla Via/Piazza____________________n.______, in qualità di titolare/rappresentante legale della _______________________________________________ con sede legale in ____________________ alla Via/Piazza_______________ n. ____________, iscritto alla CCIAA di__________________ con partita IVA________________;
Il/La Sig./a ________________________________Nato/a a _______________il________________ e residente in ___________________________ alla Via/Piazza____________________n.______, in qualità di titolare/rappresentante legale della _______________________________________________ con sede legale in ____________________ alla Via/Piazza_______________ n. ____________, iscritto alla CCIAA di__________________ con partita IVA________________;
(ripetere se necessario)
PREMESSO CHE
· il GAL Molise Rurale scarl con delibera n. 4 del CDA del 12/04/2019, ha approvato l’Avviso Pubblico per la presentazione delle domande di sostegno relativo alla SSL 2014/2020 del GAL MISURA 1.B.1 AZIONE A (Art. 35 Reg. (UE) n.1305/2013) pubblicato sul BURM n._ del___________________;
· ai sensi dell'Avviso Pubblico, hanno titolo a presentare domanda di sostegno i raggruppamenti, costituiti o costituendi, aventi forma giuridica di:
· ATI;
· ATS;
· Contratto di rete.
· nel caso di raggruppamenti costituendi, le imprese intenzionate a raggrupparsi sono tenute a sottoscrivere ed allegare una dichiarazione di impegno volta alla costituzione del raggruppamento;
· il raggruppamento dovrà essere costituito obbligatoriamente da tutti i soggetti che hanno proposto il progetto di cooperazione, pena l’esclusione dal sostegno, e la composizione del raggruppamento costituito non potrà essere modificata nel corso della durata del progetto se non, in casi eccezionali e per motivate e documentate esigenze, previa formale autorizzazione da parte del GAL.
Tutto ciò premesso le Parti, 
· conferiscono al (Cognome e nome)__________________, nato a ________________, il _________, e residente in_________________, alla Via______________, n. ______,  codice fiscale__________________, in qualità di titolare/legale rappresentante della impresa/società__________________________, con sede in ____________________, alla Via___________________, n.__________, iscritto/a presso la CCIAA di _____________, nella sezione (speciale/ordinaria)___________, n. REA________, Partita IVA __________________ , indirizzo PEC _________________ mandato collettivo con rappresentanza, designandolo quale soggetto delegato affinché sottoscriva il Progetto di cooperazione unitamente agli altri partner e presenti, nei termini e modalità previste dall’Avviso pubblico di cui sopra, la domanda di sostegno e tutta la documentazione allegata prevista;
· si impegnano a costituire un Contratto di rete/ATI/ATS entro 30 giorni dalla comunicazione di concessione.
______________, lì __________________
Per_______________________________
Il legale rappresentante
 __________________________
Per_______________________________
Il legale rappresentante
 __________________________
Per______________________________
Il legale rappresentante
 ___________________________
� Allegare fotocopia di un valido documento di identità del dichiarante.


� Allegare fotocopia di un valido documento di identità del dichiarante.


� Allegare fotocopia di un valido documento di identità del dichiarante.
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