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AVVISO DI SELEZIONE PER LA CONCESSIONE D’USO DEL TEATRO DEGLI ARCIMBOLDI SITO IN VIALE DELL’INNOVAZIONE N. 20, MEDIANTE PROCEDURA AD EVIDENZA PUBBLICA PER ATTIVITÀ CULTURALI E DI SPETTACOLO

LETTERA D’INTENTI A COSTITUIRE UNA FORMA ASSOCIATA


1) Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ nato/a a _____________________________________ Prov. _______il ______________________ residente in_________________________________     Prov. _______________________________ Via_______________________________________________n°________________CAP__________e-mail ___________________________________ Tel. ____________________________________ Cell. __________________________________Codice fiscale_______________________________ in qualità di legale rappresentante di __________________________________________________
C.F./P.IVA ______________________________ con sede legale in __________________________ Prov. ______ Via _________________________________ n°_________ CAP__________________

2) Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ nato/a a _____________________________________ Prov. _______il ______________________ residente in_________________________________     Prov. _______________________________ Via_______________________________________________n°________________CAP__________e-mail ___________________________________ Tel. ____________________________________ Cell. __________________________________Codice fiscale_______________________________ in qualità di legale rappresentante di __________________________________________________
C.F./P.IVA ______________________________ con sede legale in __________________________ Prov. ______ Via _________________________________ n°_________ CAP__________________

3) Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ nato/a a _____________________________________ Prov. _______il ______________________ residente in_________________________________     Prov. _______________________________ Via_______________________________________________n°________________CAP__________e-mail ___________________________________ Tel. ____________________________________ Cell. __________________________________Codice fiscale_______________________________ in qualità di legale rappresentante di _________________________________________________
C.F./P.IVA ______________________________ con sede legale in __________________________ Prov. ______ Via _________________________________ n°_________ CAP__________________

4) Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ nato/a a _____________________________________ Prov. _______il ______________________ residente in_________________________________     Prov. _______________________________ Via_______________________________________________n°________________CAP__________e-mail ___________________________________ Tel. ____________________________________ Cell. __________________________________Codice fiscale_______________________________ in qualità di legale rappresentante di _________________________________________________
C.F./P.IVA ______________________________ con sede legale in __________________________ Prov. ______ Via _________________________________ n°_________ CAP__________________

PREMESSO
− che l’Avviso Pubblico in oggetto prevede la possibilità di partecipare, in forma associata, alla selezione per l’assegnazione in concessione d’ uso del Teatro degli Arcimboldi sito in viale dell’Innovazione,20;
 − che nel caso di partecipazione di A.T.S. o R.T.I., non ancora costituita, gli enti intenzionati ad associarsi per la realizzazione della proposta progettuale di utilizzo, sono tenuti a sottoscrivere e allegare una dichiarazione di intenti/impegno a costruire una A.T.S. o R.T.I. finalizzata alla realizzazione del relativo progetto.
Tutto ciò premesso, in caso di assegnazione dello spazio in oggetto, i sottoscritti 
DICHIARANO 
1. l’impegno a costituire la seguente forma associata ____________________________________________ prima della sottoscrizione del contratto di cui all’Avviso Pubblico in oggetto;
2. di assegnare, fin da ora, il ruolo di soggetto capofila a __________________________________________;
3. di conferire al soggetto capofila, con un unico atto, mandato speciale collettivo con rappresentanza nei confronti dell’Amministrazione comunale, di cui diventerà l’unico interlocutore; 
4. di trasmettere l’atto di costituzione della forma associata all’Amministrazione comunale entro la sottoscrizione del contratto di cui all’Avviso Pubblico in oggetto;
5. di impegnarsi a svolgere i seguenti compiti (indicare le attività previste dal progetto che saranno svolte da ciascun soggetto) e con la seguente eventuale ripartizione finanziaria:

	Soggetto
	Eventuale partecipazione finanziaria al costo del progetto
	Ruolo nel progetto
            (indicare attività)

	
	euro
	%
	

	Capofila
	
	
	

	Partner
	
	
	

	Partner

	
	
	

	Partner

	
	
	




Per la __________________________________________________________________________________ Il Legale Rappresentante (firma leggibile in originale) ____________________________________________ (si allega copia fotostatica del documento di identità)
Per la __________________________________________________________________________________ Il Legale Rappresentante (firma leggibile in originale) ____________________________________________ (si allega copia fotostatica del documento di identità)
Per la __________________________________________________________________________________ Il Legale Rappresentante (firma leggibile in originale) ____________________________________________ (si allega copia fotostatica del documento di identità)
Per la __________________________________________________________________________________ Il Legale Rappresentante (firma leggibile in originale) ____________________________________________ (si allega copia fotostatica del documento di identità)

Luogo, data ________________________________ 
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