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Allegato n. 2 – Dichiarazione di intenti per la costituzione in ATI 

 

 

 

POR FSE Regione Lazio 2007 / 2013 

Asse V Transnazionalità e interregionalità 

 

 

 

 

Regione Lazio 

Direzione Regionale Lavoro 

Via Rosa Raimondi Garibaldi, 7 

00145 Roma 

 

 

 

MODELLO PER LA DICHIARAZIONE D’INTENTI PER LA COSTITUZIONE IN ATI 

 

 

 

Con riferimento all’ “Avviso Pubblico “promozione di percorsi di tirocinio rivolti a soggetti a rischio di 

discriminazione” 

 

 

I sottoscritti: 

 

 soggetto promotore accreditato ai sensi della DGR 198/2014 e s.m.i. per il servizio specialistico  

“Servizi di orientamento mirato alla formazione non generalista e per percorsi di apprendimento non 

formale svolti in cooperazione con le imprese che cercano personale qualificato con l'obiettivo 

dell’assunzione”, in qualità di capofila dell’ATI, 

 

       nato a   Il_   residente in 

 

  ,  Indirizzo   

 

qualità di legale rappresentante di ……………………. (denominazione 

sociale)  

 

n.     

 

Prov   In 

 

E  

 

     nato a   Il_   residente in 



2 

 

  ,  Indirizzo   n.    Prov    

 

In qualità di legale rappresentante dell’ente o associazione senza fini di lucro _  ………………(indicare la 

denominazione) in qualità di soggetto ospitante 

 

 

 

DICHIARANO 

 

 

- l’intento di costituirsi in ATI entro e non oltre 7 giorni dalla data di approvazione del Progetto; 

 

- che i ruoli, le competenze sono suddivisi nel seguente modo: 

 

soggetto promotore accrreditato  capofila:________ 

  

 Soggetto ospitante  ATI:________ 

 

 

- che la suddivisione finanziaria nell’ambito della realizzazione dell’intervento proposto in 

riferimento ai singoli soggetti è la seguente: 

 

 soggetto promotore accrreditato-------------  euro (___%) 

  

 Soggetto ospitante ATI:________ euro (___%) 

 

 

-  di assegnare fin da ora il ruolo di mandataria a: 

 

 

 

 

Luogo e  data  ……………………………………………. 

 

firma del legale rappresentante capofila …………………………………….  

Timbro della struttura  ……………………………………………………. 

(Allegare fotocopia documento di riconoscimento autenticato ai sensi del DPR 28/12/2000  n. 

445).  

 

 

 

firma del legale rappresentante componente ATI …………………….  

Timbro della struttura  ……………………………………………………. 

(Allegare fotocopia documento di riconoscimento autenticato ai sensi del DPR 28/12/2000  n. 

445).  

 


