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REPUBBLICA ITALIANA 

REGIONE SICILIANA 

 

ASSESSORATO REGIONALE DELL’ISTRUZIONE E FORMAZIONE PROFESSIONALE 

DIPARTIMENTO DELL’ISTRUZIONE E FORMAZIONE PROFESSIONALE 

 
Alla Regione Siciliana 
Dipartimento dell’Istruzione  
e della Formazione Professionale 
Servizio Programmazione per gli 
interventi in materia di istruzione 
scolastica, universitaria e post-
universitaria 
Viale della Regione Siciliana, 33 
PALERMO 

 
 

OGGETTO: Avviso pubblico n. 01 del 03/02/2014 per la “Sperimentazione di percorsi formativi in 
apprendistato per qualifica e diploma professionale” Annualità 2014-2016 

 
 

DICHIARAZIONE D’INTENTI PER LA COSTITUZIONE ATI/ATS 
 

 
I seguenti Enti 

 

1. (Ragione sociale) con sede a_________  n. _________, C.F. ___________, nella persona 

del suo Legale Rappresentante __________, nato a _________, il ________, residente a 

_________in Via _______, n. __________ in qualità di capofila dell’ATI/ATS 

 

2. (Ragione sociale) con sede  a ______ n. ______, C.F._______ nella persona del suo Legale 

Rappresentante ________, nato a ______, il _______, residente a _______in Via 

_______n. ______ in qualità di mandante 

 

3. ………………………………... 

 
4. ………………………………… 
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PREMESSO 
 

 che la Regione Siciliana ha approvato con Decreto Dirigenziale n. ______ del 

___________ l’Avviso pubblico n. ________ del _______ avente ad oggetto la 

“Sperimentazione di percorsi formativi in apprendistato per qualifica e diploma 

professionale”; 

 che il suddetto avviso disciplina l’inserimento nel Catalogo regionale dell’offerta di 

percorsi formativi sperimentali; 

 che per la costituzione di forme associative, quali Associazioni Temporanee di Impresa 

(ATI) e Associazioni Temporanee di Scopo (ATS), i partner coinvolti sottoscrivono e 

allegano una Dichiarazione di impegno alla costituzione dell’ATI/ATS 

 
STABILISCONO QUANTO SEGUE 

 
 

 di impegnarsisin d’ora in forma irrevocabile a costituire una Associazione Temporanea di 

Impresa (ATI) o una Associazione Temporanea di scopo (ATS) al fine di attuare le attività 

formative di cui all’Avviso indicato in oggetto, nonché a comunicare l’avvenuta 

costituzione alla Regione Siciliana entro 20 giorni a partire dalla data di 

pubblicazionedell’approvazione della proposta di inserimento nel Catalogo Regionale 

dell’offerta di percorsi formativi sperimentali; 

 di conferire sin d’ora in forma irrevocabile il mandato collettivo speciale all’Ente di 

formazione/Istituzione scolastica_________________, in qualità di capofila della 

costituenda ATI/ATS, sia per la presentazione della candidatura sia per la gestione delle 

attività formative eventualmente inserite nel Catalogo Regionale dell’offerta di percorsi 

formativi sperimentali; 

 di essere edotti del contenuto delle disposizioni normative e dei provvedimenti 

comunitari, nazionali e regionali, avendone prima d’ora preso specifica visione, di 

impegnarsi a rispettarli e ad adeguarsi agli stessi e a quelli che dovessero essere 

eventualmente emanati successivamente alla presentazione della candidatura; 

 di non trovarsi in alcuna condizione che preclude la partecipazione a contributi pubblici ai 

sensi delle vigenti disposizioni antimafia; 
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Data 

 

Per la_____________________________  

Timbro della struttura e firma del legale rappresentante (si allega fotocopia documento di 
identità in corso di validità) 

 

Per la_____________________________  

Timbro della struttura e firma del legale rappresentante (si allega fotocopia documento di 
identità in corso di validità) 

 

Per la_____________________________  

Timbro della struttura e firma del legale rappresentante (si allega fotocopia documento di 
identità in corso di validità) 

 

Per la_____________________________  

Timbro della struttura e firma del legale rappresentante (si allega fotocopia documento di 
identità in corso di validità) 

 

 

(aggiungere timbro e firma degli eventuali altri soggetti aderenti all’ATI/ATS) 

 
 

 

 

 


