
COMUNE DI ARIANO IRPINO

ALLEGATO B – DICHIARAZIONE DI PARTECIPAZIONE IN FORMA AGGREGATA

Avviso pubblico di co-progettazione SAI MSNA – FAMI 2021-2027

Da compilare in caso di partecipazione di più Enti del Terzo Settore in forma aggregata.

1. SOGGETTO CAPOFILA / REFERENTE

Denominazione: _____________________________________________________________

C.F./P.IVA: _________________________________________________________________

Sede: ______________________________________________________________________

RUNTS / estremi: ___________________________________________________________

Legale rappresentante: _______________________________________________________

PEC: ______________________________________________________________________

E-mail/telefono: _____________________________________________________________

2. COMPONENTI DELL’AGGREGAZIONE

ETS C.F. RUNTS Ruolo/attività Quota/ambito di 
responsabilità

3. DICHIARAZIONE CONGIUNTA

☐ di voler partecipare congiuntamente alla procedura di co-progettazione indicata in oggetto;

☐ di  individuare  quale  capofila/referente  il  soggetto  sopra  indicato,  autorizzandolo  alle 
interlocuzioni procedimentali con il Comune, fermo restando quanto richiesto per la sottoscrizione 
degli atti;

☐ di aver definito la ripartizione dei ruoli e delle attività come indicato nella presente dichiarazione e 
nella proposta progettuale;

☐ di impegnarsi, in caso di selezione, a partecipare congiuntamente al tavolo di co-progettazione e a 
formalizzare la forma aggregata secondo quanto richiesto dal Comune e dalla normativa applicabile;



☐ di essere consapevoli che la composizione dell’aggregazione e la ripartizione delle attività non 
potranno  essere  modificate  senza  preventiva  autorizzazione  del  Comune  e  nel  rispetto  della 
disciplina applicabile;

☐ che  ciascun  componente  possiede  i  requisiti  richiesti  dall’Avviso  per  quanto  di  propria 
competenza e che i requisiti non frazionabili sono posseduti dal soggetto cui sono riferiti.

4. SOTTOSCRIZIONI

ETS Legale rappresentante Firma digitale

Luogo e data ______________________________


