
ALLEGATO B 

DICHIARAZIONE DI RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO - A I  FINI DELLA 

PARTECIPAZIONE ALLA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

Manifestazione di interesse relativa alla coprogettazione di interventi a valere sul fondo 
sociale europeo, programmazione 2014-2020, programma operativo nazionale (pon) 
"inclusione" e sul fondo di aiuti europei agli indigenti, programmazione 2014-2020, 
programma operativo per la fornitura di prodotti alimentari e assistenza materiale di base 
(po i fead), per il contrasto alla grave emarginazione adulta e alla condizione di senza 
dimora 
scadenza 2 febbraio 2017, ore 13.00 

IILe sottoscrittile 

in qualità di legali rappresentati dei soggetti: 

come meglio identificati nella scheda denominata "Allegato A" consapevoli della responsabilità 

penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti de11.76 del 

D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, 

MANIFESTANO 

congiuntamente il proprio interesse all'attività di co-progettazione mirata alla presentazione in 

partenariato per la realizzazione del progetto in oggetto aggiungendo Sezione "Coordinamento". 

DICHIARANO 

di non partecipare alla selezione in più di due raggruppamenti temporanei e neppure in 

forma individuale; 



di impegnarsi, qualora ammessi, ad operare in maniera congiunta nel percorso di co- 

progettazione e di indicare quale referente: 

Sig.1Sig.a n.q. Di 

(indicare la carica che riveste) 

(indicare la carica che 

n.q. 

riveste) 

Tel. E-mail: 

Sig.1Sig.a 

(indicare l a carica che 

(indicare la carica che 

Tel. E-mail: 

Sig.1Sig.a 

(indicare la carica che 

Tel. E-mail: 

riveste) 

n.q. 

riveste) 

riveste) 

(indicare carica che riveste) 

Tel. E-mail: 

TUTELA DATI PERSONALI 

I sottoscritti dichiarano di essere informati che, ai sensi del D.Lgs 196103, i dati personali forniti, 

ovvero altrimenti acquisiti, potranno formare oggetto di trattamento nel rispetto della norma citata. 



Tali dati verranno trattati per finalità istituzionali, connesse o strumentali all'attività di questa 

amministrazione. In ralazione ai precedenti trattamenti, si potranno esercitare i-diritti di cui all'art. 7 

del D.Lgs. 196103. 
1 .  

Firma: (luogo data) 

(Legale rappresentante) 

Firma: (luogo data) 

(Legale rappresentante) 

Firma: (luogo data) 

(Legale rappresentante) 

Firma: -~ (luogo data) 

(Legale rappresentante) 

Firma: 

(Legale rappresentante) 

(luogo data) 

N.B. Allega alla presente copia del proprio documento di riconoscimento in corso di validità in 

applicazione dell.at-t 38 del DPR 445100 


