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REGIONE
PUGLIA











SCHEMA E

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

(ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. del 28/12/2000 n. 445)

IMPEGNO  A COSTITUIRSI IN RAGGRUPPAMENTO FORMALE

(da compilasi solo in caso di candidatura in forma di raggruppamento informale. La dichiarazione va compilata e sottoscritta da tutti i legali rappresentanti delle Organizzazioni costituenti il raggruppamento informale proponente)

I/Le sottoscritti/e:

1.

 (cognome) __________________________ (nome) ___________________________, nata/o a _________________ (provincia ________) il _________C.F. ____________________________________,  
 in qualità di legale rappresentante dell’Organizzazione soggetto capofila del raggruppamento informale proponente (indicare Ragione Sociale e denominazione Organizzazione capofila)_________________________________________, 
C.F._______________________________________P.IVA_____________________________________, 

con sede legale in ___________________________ alla Via/Piazza ___________________, n. _________ cap.  _________ Provincia________________telefono ____________________, e-mail ___________________________, P.E.C. _________________________
2.

(cognome) __________________________ (nome) ___________________________, nata/o a _________________ (provincia ________) il _________C.F. ____________________________________,  
 in qualità di legale rappresentante dell’Organizzazione soggetto componente del raggruppamento informale proponente (indicare Ragione Sociale e denominazione Organizzazione)_________________________________________, 
C.F._______________________________________P.IVA_____________________________________, 

con sede legale in ___________________________ alla Via/Piazza ___________________, n. _________ cap.  _________ Provincia________________telefono ____________________, e-mail ___________________________, P.E.C. _________________________
 3.

(cognome) __________________________ (nome) ___________________________, nata/o a _________________ (provincia ________) il _________C.F. ____________________________________,  
 in qualità di legale rappresentante dell’Organizzazione soggetto componente del raggruppamento informale proponente (indicare Ragione Sociale e denominazione Organizzazione)_________________________________________, 
C.F._______________________________________P.IVA_____________________________________, 

con sede legale in ___________________________ alla Via/Piazza ___________________, n. _________ cap.  _________ Provincia________________telefono ____________________, e-mail ___________________________, P.E.C. _________________________
4.

 (cognome) __________________________ (nome) ___________________________, nata/o a _________________ (provincia ________) il _________C.F. ____________________________________,  
 in qualità di legale rappresentante dell’Organizzazione soggetto componente del raggruppamento informale proponente (indicare Ragione Sociale e denominazione Organizzazione)_________________________________________, 
C.F._______________________________________P.IVA_____________________________________, 

con sede legale in ___________________________ alla Via/Piazza ___________________, n. _________ cap.  _________ Provincia________________telefono ____________________, e-mail ___________________________, P.E.C. _________________________
(aggiungere altri soggetti se necessario)

PREMESSO che:
· la Regione Puglia ha emanato l’Avviso pubblico “Selezione dei soggetti intermediari per la gestione dei “Fondi Pubblico-privati per il sostegno ai genitori e alla conciliazione vita-lavoro” approvato con A.D. n. __________ del __________________ pubblicato nel BURP n. _________ del ________________________ (di seguito “Avviso”);

· l’Avviso disciplina requisiti e modalità di accesso ai contributi per la gestione e costituzione dei Fondi;   

·  ai sensi dell’art. 2 dell’Avviso, possono presentare domanda di candidatura gli Enti Bilaterali e gli Ordini Professionali operanti in Puglia a livello regionale ovvero territoriale, in possesso dei requisiti di ammissibilità definiti dal medesimo articolo;

· lo stesso art. 2 dell’Avviso prevede che, la domanda di candidatura possa essere presentata sia in forma singola che in raggruppamento informale temporaneo, che andrà formalizzato in caso di ammissione al finanziamento;

· l’art. 5 dell’Avviso prevede, per i raggruppamenti informali,  che gli Organismi costituenti il raggruppamento informale sottoscrivano ed alleghino alla domanda di candidatura una dichiarazione di impegno a costituirsi in formale raggruppamento nel caso di ammissione al finanziamento, e ad assicurare la corretta attuazione e gestione dell’intervento, nel rispetto degli accordi tra le parti che saranno definiti in sede di costituzione del raggruppamento formale.
Tutto ciò premesso e  considerato: 
INDIVIDUANO
come futuro soggetto capofila e referente unico nei confronti dell’Amministrazione regionale per  tutte le comunicazioni e gli adempimenti connessi alla corretta attuazione e gestione dell’intervento il seguente soggetto (Indicare denominazione e ragione sociale dell’organismo capofila):_________________________. 

SI IMPEGNANO 
in caso di ammissione al finanziamento della domanda di candidatura:

· a costituirsi formalmente prima della sottoscrizione della Convenzione di cui all’art.7 del richiamato Avviso;

· ad assicurare la corretta attuazione e gestione dell’intervento, nel rispetto degli accordi tra le parti che saranno definiti in sede di costituzione formale del raggruppamento, tenendo conto dei seguenti ruoli e compiti:
Ruolo e compiti del Soggetto capofila

Il capofila:
· è responsabile dell’intervento e garantisce il coordinamento operativo, amministrativo e finanziario; 
· adempie a tutti gli obblighi derivanti dall’atto di concessione del contributo e si impegna a svolgere direttamente, nonché a coordinare e gestire, le attività necessarie a garantire la migliore attuazione dell’intervento;
· è il referente unico per  tutte le comunicazioni e gli adempimenti connessi alla corretta attuazione e gestione dell’intervento.

Ruolo e compiti degli altri componenti il raggruppamento
I partner:

· forniscono la più ampia collaborazione per la corretta e migliore attuazione dell’intervento;
· forniscono gli elementi necessari per il coordinamento finanziario e amministrativo richiesti dal Capofila;
· trasmettono al Capofila tutte le informazioni e la documentazione necessaria per garantire il rispetto degli obblighi derivanti dall’atto di concessione del contributol’aiuto.

__________________________






      (luogo e data)








Per (indicare denominazione Organismo Capofila)                            il legale rappresentante
 _____________________________________          ________________________________________

Per (indicare denominazione Organismo partner)                            il legale rappresentante
_____________________________________          ________________________________________

Per (indicare denominazione Organismo partner)                            il legale rappresentante
_____________________________________          ________________________________________

Per (indicare denominazione Organismo partner)                            il legale rappresentante
_____________________________________          ________________________________________

Per (indicare denominazione Organismo partner)                            il legale rappresentante
_____________________________________          ________________________________________

 (aggiungere altri soggetti se necessario)
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