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ALLEGATO 3 
MODELLO DI DICHIARAZIONE DI INTENTI A COSTITUIRE ATS
 (da compilarsi a cura di tutti i destinatari che si impegnano a costituirsi in ATS) 
 Avviso pubblico per l’individuazione e il coinvolgimento di Enti del Terzo Settore, in forma singola o associata, disponibili, ai sensi dell’art. 55 del decreto legislativo n. 117/2017, alla co-progettazione, nel ruolo di partner, di interventi da realizzarsi nell’ambito del Piano  “Una giustizia più inclusiva – Attuazione Modelli di intervento per l’inclusione Attiva dei soggetti in uscita ed esecuzione penale Esterna (AMA ES)” di cui alle Deliberazioni di Giunta Regionale n. 337 del 10/03/2025 e n. 243 del 23/02/2026 - CUP E41H25000640007 – CLP PRG-AMAES-1393-REGIONE EMILIA ROMAGNA

Il/la sottoscritto/a (nome e cognome) _______________________________________
nato/a______a____________________________________ il________, C.F.________________, domiciliato/a per la carica presso la sede legale sotto indicata, in qualità di legale rappresentante p.t. di _________________________________,  con sede in _____________________, Via _________________________________________, n.____,  C.F. ________________________________________, P.IVA n. ____________________;
Il/la sottoscritto/a (nome e cognome) _______________________________________
nato/a______a____________________________________ il________, C.F.________________, domiciliato/a per la carica presso la sede legale sotto indicata, in qualità di legale rappresentante p.t. di _________________________________,  con sede in _____________________, Via _________________________________________, n.____,  C.F. ________________________________________, P.IVA n. ____________________;
Il/la sottoscritto/a (nome e cognome) _______________________________________
nato/a______a____________________________________ il________, C.F.________________, domiciliato/a per la carica presso la sede legale sotto indicata, in qualità di legale rappresentante p.t. di _________________________________,  con sede in _____________________, Via _________________________________________, n.____,  C.F. ________________________________________, P.IVA n. ____________________;
(aggiungere eventuali righe per ulteriori soggetti) 
 
Premesso che
- ai sensi dell’art. 2 del presente avviso, a conclusione della fase di co-progettazione, i soggetti coinvolti saranno chiamati a formalizzare i reciproci rapporti mediante la costituzione di un’Associazione Temporanea di Scopo (ATS), finalizzata a garantire il coordinamento delle attività, l’integrazione operativa tra i partner e la piena copertura territoriale degli interventi;
- qualora l’ATS non fosse ancora costituita al momento della presentazione della candidatura, i soggetti privati, afferenti al raggruppamento selezionato, sono tenuti, ai sensi dell’art. 2 del suddetto Avviso pubblico, a costituirsi formalmente in ATS prima della sottoscrizione dell’accordo.

 Le Parti si impegnano: 
· a conclusione della fase di co-progettazione, a costituire una Associazione Temporanea di Scopo (ATS) volta alla co-gestione degli interventi da realizzarsi nell’ambito del Piano “Una giustizia più inclusiva – Attuazione Modelli di intervento per l’inclusione Attiva dei soggetti in uscita ed esecuzione penale Esterna (AMA ES)” di cui alle Deliberazioni di Giunta Regionale n. 337 del 10/03/2025 e n. 243 del 23/02/2026; 
· ad indicare quale futuro capofila dell’ATS _____________________; 
· a conferire al capofila, con unico atto, mandato speciale collettivo con rappresentanza, negli esatti termini e con il contenuto di cui all’avviso pubblico in oggetto che, a tal fine, si intende qui integralmente richiamato; 
· a costituire formalmente l’ATS, conferendo il mandato di cui sopra, prima della sottoscrizione della convenzione. 
 
 
Per __________________Il Legale rappresentante  ________________________________ 
Per __________________Il Legale rappresentante  ________________________________ 
Per __________________Il Legale rappresentante  ________________________________ 
Per __________________Il Legale rappresentante  ________________________________ 
Per __________________Il Legale rappresentante  ________________________________ 
(aggiungere eventuali righe per ulteriori soggetti) 
 
Luogo e data __________________________________ 
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