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ALLEGATO C
MODULO DI ADESIONE AL PARTENARIATO TERRITORIALE
Avviso pubblico per la selezione di partenariati territoriali per l’attuazione degli interventi previsti dal Progetto “AMA ES – Regione Campania”, 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)” a valere sul PN Inclusione e lotta alla povertà 2021-2027 – FSE+ – CUP B21D25000160006 – CLP PRG-AMAES-1382-REGIONE CAMPANIA - AMA ES-AMA ES – CAMPANIA
Il/la sottoscritto/a (nome e cognome) ____________________________________________
nato/a a ______________________________________ il ______________,
C.F. ______________________, domiciliato/a per la carica presso la sede legale sottoindicata, in qualità di legale rappresentante p.t. di ________________________________, con sede in ______________________, Via ______________________________________, n. ______,
C.F. ____________________________, P.IVA n. ________________________,
tel. ________________, e-mail ______________________________, PEC ______________________________;

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. ________________________,
tel. ________________, e-mail ______________________________, PEC ______________________________;

Il/la sottoscritto/a (nome e cognome) ____________________________________________
nato/a a ______________________________________ il ______________,
C.F. ______________________, domiciliato/a per la carica presso la sede legale sottoindicata, in qualità di legale rappresentante p.t. di ________________________________, con sede in ______________________, Via ______________________________________, n. ______,
C.F. ____________________________, P.IVA n. ________________________,
tel. ________________, e-mail ______________________________, PEC ______________________________;
(aggiungere eventuali righe per ulteriori soggetti)
Premesso che
· ai sensi dell’art. 3 dell’Avviso in oggetto, la proposta progettuale è presentata da un partenariato territoriale che assicura, nel suo complesso, la copertura delle tipologie di cui alle lettere a), b) e c) dell’art. 3 dell’Avviso e individua quale Capofila il soggetto in possesso dei requisiti di cui alla lettera a);
· ciascun soggetto (ad esclusione di quelli indicati al punto d) e al punto l) dell’art.3 dell’Avviso) può aderire a un solo partenariato territoriale; il partenariato presenta una proposta progettuale per una delle province della Regione Campania ai sensi dell'art. 3 dell'Avviso;
· a conclusione della fase di co-progettazione i soggetti componenti il partenariato territoriale selezionato sono tenuti, ove non già costituiti in tale forma, alla costituzione di un’Associazione Temporanea di Scopo (ATS) o di altro analogo istituto di aggregazione previsto dall’ordinamento vigente, per tutta la durata del Progetto e comunque prima della sottoscrizione della Convenzione di finanziamento;
· tutto ciò premesso, consapevoli delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di informazioni o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR n. 445 del 28/12/2000 e successive modifiche, nonché di quanto previsto all’art. 75 del predetto DPR n. 445/2000.
DICHIARANO
· di aderire, in qualità di componenti del partenariato territoriale, alla proposta progettuale presentata a valere sull'Avviso in oggetto per la provincia di ________________________, ai sensi dell'art. 3 dell'Avviso;
· di individuare quale soggetto Capofila del partenariato territoriale __________________________________________, al quale è attribuita la rappresentanza del partenariato nei rapporti con la Regione Campania;
· che ciascun soggetto sottoscrittore appartiene a una delle categorie di cui all’art. 3 dell’Avviso e svolge nell’ambito del progetto le funzioni indicate nella tabella che segue;
· di essere in possesso dei requisiti generali e speciali di partecipazione previsti dall’art. 3 dell’Avviso, attestati mediante le dichiarazioni sostitutive allegate alla domanda di candidatura;
· di aver preso visione dell’Avviso pubblico e di accettarne integralmente i contenuti.





Composizione del partenariato territoriale e funzioni attribuite
	
	Denominazione e C.F.
	Tipologia ex art. 3 dell’Avviso
	Ruolo
	Funzioni nel progetto e Linea di Azione

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	



Un medesimo soggetto, ove in possesso di entrambi gli accreditamenti, può coprire le tipologie di cui alle lettere b) e c) dell’art. 3 dell’Avviso, indicandole entrambe nella colonna “Tipologia”; resta fermo il numero minimo di tre soggetti distinti componenti il partenariato.

SI IMPEGNANO inoltre
· a costituire, a conclusione della fase di co-progettazione e comunque prima della sottoscrizione della Convenzione di finanziamento, un’Associazione Temporanea di Scopo (ATS) o altro analogo istituto di aggregazione, per tutta la durata del Progetto;
· a conferire al soggetto Capofila, con unico atto, mandato collettivo speciale, gratuito e irrevocabile, con rappresentanza, per il coordinamento generale del progetto e per la gestione tecnica, amministrativa e finanziaria dello stesso, nei termini e con il contenuto previsti dall’Avviso in oggetto, che a tal fine si intende qui integralmente richiamato;
· a partecipare, per quanto di rispettiva competenza, al tavolo di co-progettazione e a concorrere alla definizione condivisa del progetto esecutivo;
· a realizzare le attività attribuite a ciascun componente secondo quanto definito in sede di co-progettazione e riportato nel progetto esecutivo;
· a rispondere in solido nei confronti di Regione Campania per l’esecuzione del progetto e per la corretta gestione degli oneri finanziari, ferma restando la responsabilità interna tra i componenti secondo quanto definito nell’atto costitutivo;
· a comunicare tempestivamente al soggetto Capofila e a Regione Campania ogni variazione relativa alla titolarità, alla denominazione o ragione sociale, alla rappresentanza, all’indirizzo della sede ed ogni altra variazione rilevante dei dati o dei requisiti richiesti per la partecipazione all’Avviso;
· a rispettare gli obblighi in materia di tracciabilità dei flussi finanziari, di informazione e pubblicità, di monitoraggio, di rendicontazione e di conservazione documentale previsti dall’Avviso e dalle Linee guida dell’Organismo Intermedio;
· a rispettare la normativa vigente in materia di protezione dei dati personali.

I sottoscrittori dichiarano altresì di essere informati che i dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679.
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 __________________________________
Il presente modulo è sottoscritto digitalmente dai legali rappresentanti di tutti i componenti del partenariato territoriale diversi dal soggetto Capofila. Il modulo non è dovuto qualora il partenariato risulti già costituito in ATS o in altro analogo istituto di aggregazione alla data di presentazione della candidatura, ai sensi dell’art. 15 dell’Avviso.
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