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ALLEGATO 6 – Impegno a costituirsi

AL GAL LUOGHI DEL MITO E DELLE GRAVINE S.c.a r.l. 
Via Vittorio Emanuele, 10 c/o Palazzo Catalano 
74011 CASTELLANETA (TA


PSR Puglia 2014-2020
 AZIONE 1 - “Gravine in rete: dalle reti di interesse alle reti di comunità” 
INTERVENTO 1.3 “La rete del cibo: il paesaggio alimentare delle Gravine”.
Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà
(D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)
	
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 il costituendo raggruppamento ___________________
[bookmark: _GoBack]Visto il Progetto (titolo) __________________________ acronimo_____________, che qui si intende richiamato e condiviso, redatto ai sensi dell’allegato del Bando pubblico relativo all’AZIONE 1 - “Gravine in rete: dalle reti di interesse alle reti di comunità” INTERVENTO 1.3 “La rete del cibo: il paesaggio alimentare delle Gravine”.  del GAL Luoghi del Mito e delle Gravine nell’ambito del Programma di Sviluppo Rurale 2014-2020 della Regione Puglia, 
CONSAPEVOLI CHE
· nel caso di raggruppamenti temporanei (ATI, ATS e Reti-Contratto) la costituzione può avvenire successivamente al provvedimento di approvazione della graduatoria provvisoria delle Domande di Sostegno secondo le modalità e i tempi stabiliti nello stesso, senza che il raggruppamento proposto nel progetto subisca variazioni. Nel caso in cui si dovessero riscontrare differenze nella composizione del partenariato (ad esclusione del capofila) tra il raggruppamento costituito rispetto a quello proposto nella fase di candidatura all’Avviso, la Commissione di Valutazione rideterminerà il punteggio con conseguente variazione della graduatoria. Il capofila, in quanto soggetto richiedente il sostegno, può essere sostituito solo dopo il provvedimento di concessione;
· nel caso di raggruppamenti temporanei (ATI, ATS e Reti-Contratto), il capofila, designato come referente responsabile, deve presentare:
· la domanda di sostegno, in nome e per conto dei soggetti partecipanti, assumendo anche il coordinamento generale;
· le singole domande di pagamento (acconto, SAL e saldo) e la documentazione tecnica prevista dall’avviso relativa alla realizzazione del progetto, di ciascun partecipante al raggruppamento che ha sostenuto le spese;
· nel caso di raggruppamenti temporanei (ATI, ATS e Reti-Contratto) non ancora costituiti al momento del rilascio della Domanda di Sostegno, tutti i soggetti proponenti devono produrre una dichiarazione congiunta di designazione del referente (capofila) conferendogli mandato a presentare la domanda di sostegno, le domande di pagamento e ad espletare tutti gli adempimenti connessi nei termini e con il contenuto di cui al presente Avviso pubblico. Con la dichiarazione congiunta designano, altresì, il Responsabile Tecnico Scientifico e si impegnano a costituirsi prima della concessione del contributo nella forma giuridica prescelta coinvolgendo tutti i soggetti indicati per realizzare le attività previste dal progetto proposto;
· nel caso di raggruppamenti temporanei (ATI, ATS e Reti-Contratto), il soggetto designato come capofila deve avere sede legale in Puglia;
· il Capofila è tenuto a realizzare le attività previste, in collaborazione con gli altri partner, secondo le modalità e le tempistiche previste dal progetto. È il rappresentante legale del Raggruppamento e si occupa del coordinamento amministrativo e finanziario del progetto. Inoltre, adempie a tutti gli obblighi derivanti dall’atto di concessione dell’aiuto e si impegna a svolgere direttamente, nonché a coordinare e gestire, le attività elencate di seguito necessarie a garantire la migliore attuazione del Progetto;
· l’accordo di Cooperazione e il Regolamento interno del Gruppo Operativo devono essere redatti sulla base delle informazioni minime contenute nello schema dell’Accordo di cooperazione e del Regolamento interno di funzionamento del Raggruppamento;
· in caso di ammissibilità e finanziamento della Domanda di Sostegno, l’accordo di Cooperazione e il Regolamento interno del Raggruppamento, devono essere inviati al GAL successivamente al provvedimento di approvazione della graduatoria provvisoria delle domande di sostegno secondo le modalità e i tempi stabiliti nello stesso e comunque prima della concessione del sostegno;
· il Raggruppamento deve essere costituito obbligatoriamente da tutti i soggetti che hanno proposto il Piano di azione, e da tutte le tipologie di soggetti partner che si prevede di coinvolgere, senza che il raggruppamento proposto nel progetto subisca variazioni, pena l’esclusione dal sostegno;
· la composizione del Raggruppamento costituito non potrà essere modificata nel corso della durata del progetto se non, in casi eccezionali e per motivate e documentate esigenze, previa formale autorizzazione da parte della Regione Puglia;
· il beneficiario del INTERVENTO 1.4 è il Raggruppamento .
Tutto ciò premesso i sottoscritti, 
· conferiscono al (Cognome e nome)__________________, nato a ________________, il _________, e  residente in_________________, alla Via______________, n. ______,  codice fiscale__________________, in qualità di titolare/legale rappresentante della impresa/società__________________________, con sede in ____________________, alla Via___________________, n.__________, iscritto/a presso la CCIAA di _____________, nella sezione (speciale/ordinaria)___________, n. REA________, Partita IVA __________________ , indirizzo pec _________________, mandato collettivo con rappresentanza, designandolo quale soggetto delegato affinché, presenti la domande di sostegno e le domande di pagamento, nei termini e con il contenuto di cui al Bando pubblico citato che, a tal fine, si intendono qui integralmente richiamate e sia responsabile di ogni adempimento burocratico-amministrativo previsto in attuazione degli interventi, ferme restando le responsabilità individuali dei singoli soggetti.
· si impegnano a costituirsi nella forma giuridica _________ (indicare ATI, ATS, ecc.)  per le finalità di cui sopra coinvolgendo tutte le tipologie di soggetti indicate nel Progetto.

Informativa trattamento dati personali
I dati acquisiti dai beneficiari nelle diverse fasi procedurali saranno trattati nel rispetto della normativa vigente ed in particolare del D.L. n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e Regolamento (UE) del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016, n. 679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati e che abroga la direttiva 95/46/CE (regolamento generale sulla protezione dei dati).

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