
 ALLEGATO 3         
DICHIARAZIONE DI INTENTI 

(deve essere rilasciata da ciascun Soggetto del partenariato   in caso di costituenda ATS  )      

Oggetto: Avviso di manifestazione di interesse per l’individuazione di Enti del terzo settore (ETS), in
qualità di Partner di coprogettazione di Regione Toscana ai sensi dell’art. 55 del D. Lgs. n.117/2017 e
degli artt. 11 e 13 della L. R. 65/2020, tramite la presentazione di proposte progettuali a valere sui
Progetti  PEGASO e  FENICE finanziati  dal  Ministero  della  Giustizia  PN “Inclusione  e  lotta  alla
povertà 2021-2027”.  CUP PEGASO: D51J25004840006; CUP FENICE: D51J25004830006.

I sottoscritti: (ripetere per ogni Soggetto del partenariato costituendo)

1) ……………….…………………………………... nato a ………………………….……..
il …………………….... CF ......................................................................... 
residente in ..................................................................................................... 
in qualità di legale rappresentante di ………………………………………………….... 
con sede legale in (indicare indirizzo, Comune e Provincia)
…………………………………………………....………………....

2) ……………….…………………………………... nato a ………………………….…
il …………………….... CF .........................................................................
residente in .....................................................................................................
in qualità di legale rappresentante di …………………………………………………....
con sede legale in (indicare indirizzo, Comune e Provincia)
…………………………………………………....………………....

3) ……………….…………………………………... nato a ………………………….…
il …………………….... CF .........................................................................
residente in .....................................................................................................
in qualità di legale rappresentante di …………………………………………………....
con sede legale in (indicare indirizzo, Comune e Provincia)
…………………………………………………....……………….…

4) ……………….…………………………………... nato a ………………………….…
il …………………….... CF .........................................................................
residente in .....................................................................................................
in qualità di legale rappresentante di …………………………………………………....



con sede legale in (indicare indirizzo, Comune e Provincia)
…………………………………………………....……………….…

DICHIARANO

- che in caso di approvazione del progetto denominato…………………………… presentato a
seguito dell’Avviso in oggetto, provvederanno ad associarsi formalmente in ATS e quest’ultima
risulterà  formalmente  costituita  prima della  sottoscrizione  dell’accordo di  collaborazione  con
Regione Toscana.

- che all’interno dell’ATS verrà conferito  mandato  speciale  con rappresentanza,  incluso il
mandato  unico  all’incasso  della  sovvenzione,
a…………………………………………………………………

Luogo e data

Firma digitale dei legali rappresentanti di tutti i
componenti il partenariato

N.B.
La presente dichiarazione deve essere sottoscritta dai Legali rappresentanti di tutti i componenti
del partenariato costituendo con firma digitale (ai sensi dell’art. 7 dell’avviso). 


