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All. 2

Spett.le DISTRETTO SOCIO SANITARIO 50
Capofila TRAPANI
SEDE
pec: distrettosociosanitario50@pec.comune.trapani.it 

[bookmark: _Hlk224815519]OGGETTO: AVVISO PUBBLICO DI INDIZIONE DI ISTRUTTORIA PUBBLICA FINALIZZATA ALL’INDIVIDUAZIONE DI ENTI DEL TERZO SETTORE DISPONIBILI ALLA CO-PROGETTAZIONE, AI SENSI DELL’ART. 55 DEL D.LGS. N. 117/2017, PER LA REALIZZAZIONE E GESTIONE DEL SERVIZIO DI PRONTO INTERVENTO SOCIALE (P.I.S.), A VALERE SULLE RISORSE STANZIATE DAL FONDO NAZIONALE PER LA LOTTA ALLA POVERTA’ E ALL’ESCLUSIONE SOCIALE, QUOTA SERVIZI - ANNUALITA’ 2023, NEL DISTRETTO SOCIO SANITARIO N. 50 – COMUNE DI TRAPANI CAPOFILA
CUP: I11H23000080001
CIG: B9D98958A3

Dichiarazione d’intenti per la costituzione di ATS 

I seguenti Enti del Terzo Settore:
	
1. ……………………………………. (Ragione sociale) con sede legale in …………………….. n. ………, C.F. ………………………….., nella persona del suo legale rappresentante …………………………...…, nato a…..…………….., il………………….., C.F…………………………… residente a ……………………… in Via…………………….., n.…… in qualità di capofila (Soggetto Gestore). 
2. ……………………………………. (Ragione sociale) con sede legale in ………….…….. n. ……, C.F. ……………………..., Registro …………………………... data di iscrizione …………………….. n. di iscrizione …………………….., nella persona del suo legale rappresentante…………………, nato a…………….., il………………….., C.F. …………………………… residente a …………..in Via………, n. ……… in qualità di mandante. 
3. .……………………………………. (Ragione sociale) con sede legale in …………………….. n. ………, C.F. ………………………….., Registro …………………………... data di iscrizione …………………….. n. di iscrizione ………………………,nella persona del suo legale rappresentante …………………………...…, nato a…..…………….., il………………….., C.F…………………………… residente a ……………………… in Via……………………..  in qualità di mandante. 
Premesso che:
· i suddetti enti intendono partecipare congiuntamente alla procedura di co-progettazione indetta dal Distretto Socio Sanitario n. 50 – Comune di Trapani capofila, ai sensi dell’art. 55 del D.Lgs. 117/2017, per la realizzazione e gestione del Servizio di Pronto Intervento Sociale (PIS);
Dichiarano quanto segue:
· è intenzione comune dei soggetti sottoscrittori costituire, in caso di selezione nell’ambito della procedura di co-progettazione, una Associazione Temporanea di Scopo (ATS) finalizzata alla realizzazione delle attività previste dall’Avviso pubblico sopra richiamato;
· i soggetti sottoscrittori si impegnano ad assumere responsabilità solidale nei confronti del Distretto Socio Sanitario n. 50 – Comune di Trapani capofila per la realizzazione delle attività progettuali e per
il rispetto degli obblighi derivanti dall’eventuale Convenzione;
· individuano quale capofila dell’ATS il seguente ente: ___________________________________________________________, al quale sarà conferito mandato collettivo speciale con rappresentanza per la partecipazione alla procedura di co-progettazione e per i rapporti con l’Amministrazione procedente;
· si impegnano sin d’ora, in caso di esito positivo della procedura, a costituire formalmente l’Associazione Temporanea di Scopo mediante apposito atto tra le parti;
· di essere a conoscenza delle disposizioni normative applicabili e di impegnarsi a rispettare quanto previsto dall’Avviso pubblico e dalla normativa vigente in materia;
· di non trovarsi in alcuna delle condizioni ostative alla partecipazione a procedure con la Pubblica Amministrazione previste dalla normativa vigente.
I soggetti partecipanti convengono la seguente suddivisione delle attività e delle risorse nell’ambito del progetto:
	ENTE
	BUDGET ASSEGNATO
	ATTIVITA’ DA SVOLGERE

	(CAPOFILA)

	
	

	(MEMBRO)

	
	

	(MEMBRO)

	
	

















I soggetti sottoscrittori si impegnano inoltre a
· collaborare attivamente alla fase di co-progettazione con il Distretto Socio Sanitario n. 50;
· realizzare congiuntamente le attività previste dal progetto esecutivo che sarà definito nell’ambito del tavolo di co-progettazione;
· garantire il coordinamento tra i partner e il rispetto delle modalità organizzative e gestionali che saranno definite nella Convenzione;
· attenersi a tutte le disposizioni contenute nell’Avviso pubblico e alle indicazioni operative che saranno fornite dall’Amministrazione procedente.

Luogo e data, ………….. 							Firme 
									____________________ 
									
									____________________ 

									____________________ 
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