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Alla REGIONE PUGLIA
Dipartimento Agricoltura, Sviluppo Rurale e Ambientale
Sezione Competitività delle Filiere Agroalimentari 
Lungomare Nazario Sauro, 45/47 - 70121 Bari

Oggetto: Dichiarazione di impegno a costituirsi in Associazione Temporanea di Scopo

 Il/La Sig./a ________________________________Nato/a a _______________il________________ e residente in ___________________________ alla Via/Piazza ____________________n.______, in qualità di titolare/rappresentante legale della _______________________________________________ con sede legale in ____________________ alla Via/Piazza_______________ n. ____________, iscritta alla CCIAA di__________________ con partita IVA ________________; 

Il/La Sig./a _______________________________Nato/a a _______________il________________ e residente in ___________________________ alla Via/Piazza ____________________n.______, in qualità di titolare/rappresentante legale della _______________________________________________ con sede legale in ____________________ alla Via/Piazza_______________ n. ____________, iscritto alla CCIAA di__________________ con partita IVA________________; 

Il/La Sig./a ________________________________Nato/a a _______________il________________ e residente in ___________________________ alla Via/Piazza ____________________n.______, in qualità di titolare/rappresentante legale della _______________________________________________ con sede legale in ____________________ alla Via/Piazza_______________ n. ____________, iscritto alla CCIAA di__________________ con partita IVA________________; 
(ripetere se necessario) 

In qualità di soggetti componenti la costituenda ATS __________________________________________ 

Visto il Progetto Pilota (titolo) _________________________________________ acronimo_________________, che qui si intende richiamato e condiviso, redatto ai sensi dell’ AVVISO PUBBLICO PER LA PRESENTAZIONE DI PROGETTI PILOTA PER LA PROMOZIONE E LO SVILUPPPO DELL'AGRICOLTURA DI PRECISIONE, approvato con DDS n. ______ del _____________ .

CONSAPEVOLI 

1. che la costituzione in ATS può avvenire entro 10 giorni lavorativi dalla data della comunicazione da parte della Regione Puglia di ammissione a finanziamento secondo le modalità e i tempi stabiliti nell'Avviso, senza che il partenariato proposto nel Progetto Pilota subisca variazioni. 
1. che nel caso di ATS non ancora costituita al momento della presentazione della domanda, tutti i soggetti proponenti devono produrre una dichiarazione congiunta di designazione del referente (capofila) conferendogli mandato a presentare la domanda di partecipazione e ad espletare tutti gli adempimenti connessi nei termini e con il contenuto di cui al presente Avviso pubblico. Con la dichiarazione congiunta si impegnano a costituirsi, entro 10 giorni lavorativi dalla data della comunicazione da parte della Regione Puglia di ammissione a finanziamento, coinvolgendo tutti i soggetti indicati per realizzare le attività previste dal Progetto pilota proposto;	
1. che il soggetto designato quale capofila deve avere sede legale in Puglia; 
1. che l’ATS deve essere costituita obbligatoriamente da tutti i soggetti che hanno proposto il Progetto Pilota in qualità di capofila e partner, pena l’esclusione dal contributo;
1. dell’impegno a costituirsi in Associazione Temporanea di Scopo, con le modalità definite all’art. 4, comma 3 dell' Avviso, entro dieci giorni lavorativi dalla data di comunicazione da parte della Regione Puglia di ammissione a finanziamento;

Tutto ciò premesso i sottoscritti, 

• conferiscono, ai sensi dell’art. 4 comma 3 dell’Avviso,  al (Cognome e nome) ________________________________, nato a ___________________________, il __________, e residente in __________________________, alla Via_______________________, n. _____, codice fiscale__________________, in qualità di titolare/legale rappresentante del _________________________________________, con sede in ___________________________, alla Via___________________________, n._______, indirizzo pec _________________, mandato collettivo speciale con rappresentanza, designandolo quale soggetto delegato a presentare la domanda di partecipazione e ad espletare tutti gli adempimenti connessi nei termini e con il contenuto di cui al presente Avviso pubblico che a tal fine si intendono qui integralmente richiamati, e quale responsabile di ogni adempimento burocratico-amministrativo previsto in attuazione degli interventi previsti, ferme restando le responsabilità individuali dei singoli soggetti. 

• si impegnano a costituirsi nella forma giuridica di ATS per le finalità di cui sopra, entro dieci  giorni lavorativi dalla data di comunicazione da parte della Regione Puglia di ammissione a finanziamento. 

Informativa trattamento dati personali 
I dati acquisiti nelle diverse fasi procedurali saranno trattati nel rispetto della normativa vigente ed in particolare del D.L.gs. n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” integrato con le modifiche introdotte dal D.Lgs. 10 agosto 2018 n. 101. I dati richiesti saranno utilizzati esclusivamente per le finalità previste dal presente Avviso e saranno oggetto di trattamento svolto con o senza l’ausilio di strumenti informatici nel pieno rispetto della normativa sopra richiamata e improntato ai principi di correttezza, liceità, pertinenza, trasparenza, e tutelando la riservatezza e i diritti dei dichiaranti/richiedenti. Il Titolare del trattamento dei dati è la Regione Puglia. 
Responsabile del trattamento dei dati personali è il soggetto delegato dal Dirigente del Sezione Competitività delle Filiere Agroalimentari. In relazione al presente trattamento il dichiarante può rivolgersi al responsabile del trattamento per far valere i suoi diritti. Le modalità di esercizio dei diritti sono previste dalla normativa in materia di privacy. 

Per____________________________________________________________________________ Il legale rappresentante __________________________________________ 
Per_____________________________________________________________________________ Il legale rappresentante __________________________________________ 
Per_____________________________________________________________________________ Il legale rappresentante __________________________________________ 
(aggiungere altri soggetti se necessario)
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