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                                                                                                                                  Comune di Nola

                                                                                                                               Capofila Ambito N23

Allegato 4
AMBITO TERRITORIALE N23
Comune di Nola
P.zza Duomo, 1
CAP 80035 – Nola (Na)  
DICHIARAZIONE DI IMPEGNO A COSTITUIRSI NELLA FORMA DI ATS
(resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 

OGGETTO: AVVISO PUBBLICO PER IL PIANO DI INTERVENTI ED AZIONI PER LA PREVENZIONE, GESTIONE E CONTRASTO DEL FENOMENO DEL BULLISMO E DEL CYBERBULLISMO
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

nato/a a________________________ (___) il ___/___/_____ C.F.___________________________ 
residente in ____________________ (cap ______) Via/Piazza _______________________ n._____ in qualità di legale rappresentante di __________________________________________________ 

avente sede legale in_____________________________ Via/Piazza______________ n._________ e C.F./P.IVA______________________ Tel._______________ e-mail _______________________ PEC _______________________________________________
DICHIARA 
(ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e con la espressa consapevolezza di quanto prescritto dagli articoli 75 e 76 del medesimo DPR, rispettivamente sulle conseguenze civili e penali a cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci)
in caso di approvazione della proposta progettuale  presentata a seguito dell’Avviso pubblico richiamato in oggetto: 

· di costituirsi formalmente in ATS, mediante scrittura privata autenticata ai sensi dell’art. 48 del D. Lgs. n. 50 del 18/04/2016, secondo quanto disciplinato all’art. 5 e 12 dell’Avviso regionale per il “piano di interventi e azioni per la prevenzione, la gestione e il contrasto del fenomeno del bullismo e del cyberbullismo”; 

· che all’interno dell’ATS verrà conferito mandato collettivo speciale con rappresentanza all’Ambito Territoriale N23 - Comune di Nola; 

DICHIARA, altresì

· di prendere atto dei contenuti del formulario allegato all’Avviso pubblico in oggetto.

Luogo e data__________________


                 Timbro e Firma del Legale rappresentante
                                                                          ___________________________________
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