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NOMINA CAPOFILA 
Tipologia d’intervento 16.6.1 del PSR 2014-2020

NB: il modello deve essere compilato esclusivamente dalle forme aggregative NON ancora costituite o da quelle costituite, ma prive di personalità giuridica.

La/Il sottoscritta/o ________________________________________________________________, 
nata/o il ______________________, a ___________________________________ prov ________,

residente nel Comune di ___________________________________________________________,

Via/Fraz. ______________________________________________________, n. civico _________

CODICE FISCALE _______________________________________________________________,

in qualità di ______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________;

********************

La/Il sottoscritta/o ________________________________________________________________,
nata/o il ______________________, a ___________________________________ prov ________,

residente nel Comune di ___________________________________________________________,

Via/Fraz. ______________________________________________________, n. civico _________,
CODICE FISCALE _______________________________________________________________,
in qualità di ______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________;
********************

La/Il sottoscritta/o ________________________________________________________________, 
nata/o il ______________________, a ___________________________________ prov ________,

residente nel Comune di ___________________________________________________________,

Via/Fraz. ______________________________________________________, n. civico _________,
CODICE FISCALE _______________________________________________________________,
in qualità di ______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________,

 (ripetere se necessario)

PREMESSO
· che con Provvedimento Dirigenziale n. 6531 del 05/11/2019 è stato attivato il bando pubblico per la presentazione delle domande di sostegno, relativo alla Misura 16 – Cooperazione (Art. 35 Reg. (UE) n.1305/2013) – Sottomisura 16.6 – “Cooperazione di filiera per l’approvvigionamento sostenibile di biomasse da utilizzare nella produzione di energia - tipologia d’intervento 16.6.1;
· che hanno titolo a presentare domanda di sostegno aggregazioni, costituite o costituende, di almeno due beneficiari previsti al cap. 5 del succitato bando, aventi forma giuridica di:

· associazione temporanea di scopo;

· associazione temporanea di imprese;

· contratti di rete (come Decreto Legge n. 5 del 10 febbraio 2009, convertito in Legge n. 33 del 9 aprile 2009 e successive modificazioni);
· associazioni o consorzi forestali

· società cooperative;
· che la forma di aggregazione, qualora non ancora costituita al momento della presentazione della domanda di sostegno, dovrà essere obbligatoriamente costituita e formalizzata in una delle forme giuridiche previste entro 30 giorni dalla data di comunicazione dell’atto di concessione al finanziamento del sostegno, pena l’esclusione dal sostegno;
CONFERISCONO
a (Cognome e nome) _____________________________________________________________,

nata/o il ______________________, a ___________________________________ prov ________,

residente nel Comune di ___________________________________________________________,

Via/Fraz. ______________________________________________________, n. civico _________,
CODICE FISCALE _______________________________________________________________,
in qualità di ______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________,

mandato collettivo con rappresentanza, designandolo quale soggetto capofila affinché sottoscriva il Progetto di cooperazione unitamente agli altri partner e presenti, nei termini e modalità previste dal Bando pubblico di cui sopra, la domanda di sostegno e tutta la documentazione allegata prevista, nonché si faccia carico della gestione del progetto in tutte le sue fasi.
_______________, lì _________________

(sottoscrizione di tutti i partner dell’aggregazione)
______________________________________

______________________________________

______________________________________

La sottoscrizione delle dichiarazioni sostitutive non è soggetta ad autenticazione ove sia apposta in presenza del dipendente addetto a ricevere la dichiarazione ovvero la dichiarazione sia prodotta o inviata, unitamente a copia fotostatica, ancorché non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore (art. 35 della l.r. 6 agosto 2007, n. 19).

Firma del Funzionario ricevente 
_______________________

