Allegato 1– Dichiarazione di impegno a costituirsi

Oggetto: Oggetto: PSR Puglia 2014/2020. PAL MERIDAUNIA - Azione 2.3 Interventi di agricoltura sociale - Intervento 2.3.1 Interventi di agricoltura sociale: sostegno a investimenti nella creazione e nello sviluppo di attività extra-agricole.


DICHIARAZIONE DI IMPEGNO A COSTITUIRSI IN ____________[footnoteRef:1] [1: * Indicare la forma giuridica che il raggruppamento intende assumere (ATI, ATS, contratto di rete, consorzio di imprese con attività esterna)] 


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 Meridaunia ha attivato il Bando AZIONE 2.3 Interventi di agricoltura sociale - INTERVENTO 2.3.1 Interventi di agricoltura sociale: sostegno a investimenti nella creazione e nello sviluppo di attività extra-agricole, a valere sulle risorse del Programma di Sviluppo Rurale (PSR) Puglia 2014/2020 Misura 19 Sottomisura 19.2 pubblicato sul BURP n.   ____ del________;
· che, ai sensi dell'Avviso Pubblico, hanno titolo a presentare domanda di sostegno i raggruppamenti, costituiti o costituendi, di partners, in numero non inferiore a due, aventi forma giuridica di: __________________ o che hanno sottoscritto un contratto di:_____________;*
· che, nel caso di raggruppamenti costituendi, i partners intenzionati a raggrupparsi sono tenuti a sottoscrivere, ed allegare alla DdS, una Dichiarazione di impegno volta alla costituzione del raggruppamento, nel caso l’istruttoria tecnico amministrativa della DdS si sia conclusa con esito positivo;
· che il raggruppamento dovrà essere costituito da tutti i partners che hanno proposto il progetto di cooperazione e che 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 della Regione Puglia.

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 (indicare la forma giuridica prescelta o il tipo di contratto)_______________________________________ entro il termine stabilito nel provvedimento di approvazione delle Domande di sostegno  che a seguito dell’ istruttoria tecnico amministrativa abbiano ottenuto un esito istruttorio positivo.

______________ , lì __________________
Per____________________________________________________________________________
Il legale rappresentante[footnoteRef:2] __________________________________________ [2:  Qualora la dichiarazione non sia firmata digitalmente, allegare fotocopia di un valido documento di identità del dichiarante.] 

Per________________________________________
Il legale rappresentante[footnoteRef:3] __________________________________________ [3:  Qualora la dichiarazione non sia firmata digitalmente, allegare fotocopia di un valido documento di identità del dichiarante.] 

