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SETTORE ATTIVITA’  EDUCATIVE E SOCIALI 

SERVIZI AMMINISTRATIVI  

Ufficio Segreteria e Contabilità Servizi Sociali 

Piazza San Magno, 9 – 20025 Legnano  

CF e PI 00807960158 

Telefono  0331.471511 

PEC: comune.legnano@cert.legalmail.it 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

ALLEGATO N. 3 
 (SELEZIONARE L’OPZIONE CORRISPONDENE) 

 
� LETTERA D’INTENTI A COSTITUIRE UN’ASSOCIAZIONE TEMPORANEA DI 

SCOPO, RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO DI IMPRESE, CONSORZIO O 
ALTRO RAGGRUPPAMENTO 

 
� DICHIARAZIONE DI AVVENUTA COSTITUZIONE DEL RAGGRUPPAMENTO 

 
 
 
 
 

AVVISO DI ISTRUTTORIA PUBBLICA FINALIZZATA ALL’INDIVIDUAZIONE DI ENTI 
DEL TERZO SETTORE, QUALI PARTNER DEL COMUNE DI LEGNANO NELLA CO-
PROGETTAZIONE PER IL COMPLETAMENTO STRUTTURALE E L’EROGAZIONE DI  
SERVIZI ED ATTIVITA’ NELL’IMMOBILE EX “RSA ACCORSI” – CUP 
E39J21004330007 
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I sottoscritti 
 
1) Nome______________________________________ nato a _____________________ 

 il_________________ residente in ___________________________________________ 

Via/Piazza _______________________________________________ n.____Prov.______ 

Cap. __________ Codice Fiscale ____________________________________________  

Telefono ______________________e-mail _____________________________________ 

in qualità di legale rappresentante dell’Ente Capofila 

________________________________________________________________________  

C.F. _________________________________ P.IVA _____________________________ 

avente sede legale in ______________________________________________________ 

 

2) Nome______________________________________ nato a _____________________ 

 il_________________ residente in ___________________________________________ 

Via/Piazza _______________________________________________ n.____Prov.______ 

Cap. __________ Codice Fiscale ____________________________________________  

Telefono ______________________e-mail _____________________________________ 

in qualità di legale rappresentante dell’Ente partner 

________________________________________________________________________  

C.F. _________________________________ P.IVA _____________________________ 

avente sede legale in ______________________________________________________ 

3) Nome______________________________________ nato a _____________________ 

 il_________________ residente in ___________________________________________ 

Via/Piazza _______________________________________________ n.____Prov.______ 

Cap. __________ Codice Fiscale ____________________________________________  

Telefono ______________________e-mail _____________________________________ 

in qualità di legale rappresentante dell’Ente partner 

________________________________________________________________________  

C.F. _________________________________ P.IVA _____________________________ 

avente sede legale in ______________________________________________________ 

  

4) Nome______________________________________ nato a _____________________ 

 il_________________ residente in ___________________________________________ 

Via/Piazza _______________________________________________ n.____Prov.______ 
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Cap. __________ Codice Fiscale ____________________________________________  

Telefono ______________________e-mail _____________________________________ 

in qualità di legale rappresentante dell’Ente partner 

________________________________________________________________________  

C.F. _________________________________ P.IVA _____________________________ 

avente sede legale in ______________________________________________________ 

 
5) Nome______________________________________ nato a _____________________ 

 il_________________ residente in ___________________________________________ 

Via/Piazza _______________________________________________ n.____Prov.______ 

Cap. __________ Codice Fiscale ____________________________________________  

Telefono ______________________e-mail _____________________________________ 

in qualità di legale rappresentante dell’Ente partner 

________________________________________________________________________  

C.F. _________________________________ P.IVA _____________________________ 

avente sede legale in ______________________________________________________ 

 

Aggiungere o cancellare righe se necessario. 
 

PREMESSO 
 
che l’Avviso Pubblico in oggetto prevede la partecipazione di Enti del Terzo settore sia in 
forma singola che associata alla selezione per l’individuazione di soggetti del Terzo settore 
quali partner del Comune di Legnano nella co-progettazione per il completamento 
strutturale e l’erogazione di  servizi ed attività nell’immobile ex “RSA Accorsi” 
 
che in caso di ATS/RTI, Consorzio o altro raggruppamento costituito/costituendo, gli enti 
intenzionati ad associarsi temporaneamente o già raggruppati/consorziati per la 
realizzazione della proposta progettuale presentata, siano tenuti a presentare una lettera 
di intenti a costituire un raggruppamento finalizzato alla realizzazione del relativo progetto 
o una dichiarazione di avvenuta costituzione; 
 
tutto ciò premesso, in caso di selezione del progetto (titolo)  
 
________________________________________________________________________ 
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DICHIARANO 
 

� l’intento di costituirsi in ATS/RTI, 
consorzio o altro raggruppamento, in 
caso di selezione, prima dell’avvio delle 
attività di co-progettazione; 

� di aver costituito un ATS/RTI, un 
Consorzio o altro raggruppamento (si 
allega atto di costituzione) 

SELEZIONARE L’OPZIONE CORRISPONDENTE 
 
− che il raggruppamento è un/una ________________ (ATS, RTI, Consorzio, ecc..) di 

tipo (selezionare solo se previsto): 
� orizzontale 
� verticale 
� misto 

 
− di assegnare fin da ora/di aver assegnato il ruolo di mandatario/ente capofila a  
 
________________________________________________________________________ 
 
− di conferire/di aver conferito all’Ente capofila/mandatario, con un unico atto, mandato 

speciale collettivo con rappresentanza negli esatti termini e con il contenuto di cui al 
Bando di Co-progettazione che, a tal fine, si intende qui integralmente richiamato; 

 
− che la suddivisione tra i componenti dell’ATS/RTI, del Consorzio o di altro 

raggruppamento sarà/è la seguente: 
 
 
 

Ente Quota del costo 
complessivo del 
progetto

1
 gestita 

dell’Ente 

Quota di             
finanziamento del 
progetto (indicare 

% ed € se 
prevista) 

Ruolo e azioni (indicare 
anche la percentuale rispetto 

all’intero progetto) 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

                                                 
1
 Coerente con il Piano Economico-finanziario di Gestione e con il Piano Economico-finanziario degli interventi di finitura 

e di allestimento degli spazi 
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− il rispetto di quanto sancito dalla normativa vigente in materia di raggruppamenti e di 

quanto disciplinato dal Bando di Co-progettazione, con particolare riguardo agli artt. 2, 
21 e 22. 

 
 
Data ________________________________ 
 
 
 
______________________________________ 
Timbro della struttura e firma del Legale Rappresentante (con fotocopia del documento di 
riconoscimento) 
 
 
______________________________________ 
Timbro della struttura e firma del Legale Rappresentante (con fotocopia del documento di 
riconoscimento) 
 
 
______________________________________ 
Timbro della struttura e firma del Legale Rappresentante (con fotocopia del documento di 
riconoscimento) 
 
 
______________________________________ 
Timbro della struttura e firma del Legale Rappresentante (con fotocopia del documento di 
riconoscimento) 
 
______________________________________ 
Timbro della struttura e firma del Legale Rappresentante (con fotocopia del documento di 
riconoscimento) 
 
 
 
Aggiungere o cancellare righe se necessario. 


