ALLEGATO 2

(SU CARTA INTESTATA)


LA PRESENTE DICHIARAZIONE DOVRA’
ESSERE COMPILATA DA CIASCUN PARTNER

ATS della Brianza
protocollo@pec.ats-brianza.it
DICHIARAZIONE DI INTENTI PER LA PARTNERSHIP FORMALIZZATA DA ATS A SEGUITO DI APPROVAZIONE DELLA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA COPROGETTAZIONE E LA REALIZZAZIONE DI PROGETTI DI INFORMAZIONE/FORMAZIONE NIDI E MICRO-NIDI IN ATTUAZIONE DELL’ART. 2 DELLA L.R. 18/18.

Il/La sottoscritto/a………………………………………………………………………………….….…….

Nato/a ……….……………………………………………..………………il………………….…….………

C.F………………………………..……e residente in ………………………………………….…..………

Via ………………………………………………………….……n………....CAP……...…………..……….

Telefono………………..………….Cellulare……………….…..………….Fax…………………..………

Indirizzo Pec……………………………………………………………………………………..…….………

In qualità di legale rappresentante dell’Ente…………………………………………...……...…......

con sede legale in………………..   via……………………  n… CF…………..     P.IVA…………..

Presa visione dell’avviso di Manifestazione di Interesse approvato dalla ATS della Brianza per la selezione di soggetti partner per la coprogettazione e la realizzazione di progetti di informazione/formazione nidi e micro-nidi in attuazione dell’art. 2 della L.R. 18/18, consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli articoli 46 e 47 dello stesso decreto 445/00,

In caso di ammissione a finanziamento della proposta presentata in partenariato con ……………………………………………………………………………………………………………..

DICHIARA
di impegnarsi a stipulare con ATS della Brianza un accordo di partenariato per la realizzazione della proposta ammessa a finanziamento, che sarà considerato perfezionato e valido solo a seguito di sottoscrizione di tutti i soggetti partecipanti all’aggregazione e nella quale saranno esplicitati ruoli, responsabilità e impegni di ciascun soggetto.
Luogo …………….., data ………………………..

Firma de legale rappresentante 

…..……………………………………

Si allega copia fotostatica non autenticata di un proprio documento di identità in corso di validità.
