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Dichiarazione di impegno 
a costituire l’ATI/ATS/Rete Contratto
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________________________
nato/a _____________________________________________________________________ il __/__/____ (gg/mm/aaaa)
Cod. Fiscale ______________________________________________________________________________________________
residente a _______________________________ via __________________________________________________ n. ______
in qualità di libero professionista con Part. IVA n° ___________________________________________________
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________________________
nato/a _____________________________________________________________________ il __/__/____ (gg/mm/aaaa)
Cod. Fiscale ______________________________________________________________________________________________
residente a _______________________________ via __________________________________________________ n. ______
in qualità di libero professionista con Part. IVA n° ___________________________________________________
(aggiungere altri soggetti se necessario)

IN QUALITÀ DI SOGGETTI COMPONENTI L’AGGREGAZIONE
visto il progetto di cooperazione denominato _________________________________________________________________, che qui si intende richiamato e condiviso, redatto ai sensi dell’allegato Bando pubblico della sottomisura 16.4 del GAL BMG.
CONSAPEVOLI CHE
· il beneficiario della Sottomisura 16.4 è la costituenda aggregazione;  
· l’aggregazione dovrà essere composta obbligatoriamente da almeno tutti i soggetti che hanno sottoscritto il progetto di cooperazione e la presente dichiarazione di impegno a costituirsi, salve le cause di forza maggiore e circostanze eccezionali e le cause di cui all’art. 8 del Reg to UE n. 809/2014;
· è necessario individuare un Capofila fra i componenti della costituenda aggregazione, responsabile di ogni adempimento burocratico-amministrativo previsto in attuazione degli interventi, a cui conferire delega a presentare le domande di sostegno e pagamento, nei termini e con il contenuto di cui al bando citato, ferme restando le responsabilità individuali dei singoli soggetti;
indicano quale Capofila della costituenda aggregazione
_________________________________________________________________________________________________________________________
al quale conferiscono delega a presentare la domanda di sostegno e di pagamento funzionamento.

E SI IMPEGNANO A
· realizzare le attività previste nel progetto di cooperazione; 
· costituirsi in ATS, ATI, Rete contratto prima della presentazione della prima domanda di pagamento (vale a dire domanda di anticipazione, di SAL o di saldo finale);
· presentare in allegato alla prima domanda di pagamento l’atto costitutivo (o accordo di cooperazione) formalmente redatto sulla base dello schema allegato al bando (allegato n.8).
SULLA BASE DI QUANTO SUESPOSTO IL CAPOFILA SI IMPEGNA A:
· assicurare il coordinamento amministrativo e finanziario del Progetto, adempiere a tutti gli obblighi derivanti dall’atto di concessione dell’aiuto e svolgere direttamente, nonché a coordinare e gestire, le attività nel progetto di cooperazione;
· predisporre e inviare all’Agenzia Argea Sardegna/Organismo Pagatore la domanda di pagamento, in nome e per conto proprio e degli altri Partner. A tal fine, provvede alla raccolta di tutta la documentazione giustificativa necessaria per la predisposizione della domanda di pagamento; 
· ricevere le risorse dall’Organismo pagatore e provvedere alla loro ripartizione ai singoli partner sulla base delle spese da loro effettivamente sostenute, rendicontate e riconosciute;
· essere responsabile in solido con i partner del pagamento delle sanzioni amministrative e delle riduzioni e dare immediata comunicazione ai Partner dell’accertamento delle sanzioni amministrative e delle riduzioni, provvedendo a determinare le somme dovute da ciascuno di loro. 

Per  _______________________________________________________________________________________________________
il legale rappresentante __________________________________________________________________________________
Per  _______________________________________________________________________________________________________
il legale rappresentante __________________________________________________________________________________
(aggiungere altri soggetti se necessario)



(Luogo e data)
___________________, lì __/__/____

Firma del dichiarante
__________________________________________________

image1.png




image2.jpeg
Fondo Europeo Agricolo.
perlo suluppo rurale:
PEuropa investe nefle zone rurai




image3.jpeg




image4.png




image5.jpeg




image6.emf

image7.png
Fondo Europeo  Agricolo
perlo sviluppo wrale @ & \ 7
L'Eunpainveste nelle aree rurali A A ’ —~ moawa
s =
&¥ REGIONE AUTONOMA DE SARDIGNA GAL BMG %5 PSR Sal'd eglla
UNIONE EU ROPEA

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA BARBAGIA- MANDROLISAI- GENNARGENTU et





image8.svg
                                                                                                               Fondo Europeo  Agricolo per lo sviluppo rurale L ’Europa investe nelle aree rurali UNIONE EU R OPEA                          


