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ALLEGATO B) - Dichiarazione 
 
 

Comune di TUORO SUL TRASIMENO 
Pec: 
comune.tuorosultrasimeno@postacert.umbria.it 

 
 
Oggetto: Progetto “ TUORO VERDE-   percorsi esperienziali con i produttori olivicoli ed i 
frantoiani in un percorso di formazione e di crescita qualitativa e commerciale per esportare 
l’esperienza al di fuori dei percorsi del Trasimeno dell’arte dell’olivicoltura e la tutela e la 
valorizzazione degli oliveti che oltre a qualificare le produzioni agricole, rappresentano un 
elemento identitario del territorio”, afferente la Misura 16 “Cooperazione” - Sottomisura 16.7 
“Sostegno per strategie di sviluppo non partecipativo” - Intervento 16.7.1 “Sostegno per strategie 
di sviluppo non partecipativo” Programma di Sviluppo Rurale per l’Umbria 2014-2020. 

 
DICHIARAZIONE DI IMPEGNO A SOTTOSCRIVERE 

ATTO DI COSTITUZIONE  “ATS” -ASSOCIAZIONE TEMPORANEA DI SCOPO 
 
 
Il/la sottoscritto/a _____________________ in qualità di_______________ e legale 
rappresentante del/della _____________________(indicare denominazione e forma giuridica), 
con sede legale in _________, prov. ___, via ____________, n. _____, codice fiscale n. 
_____________________________, partita IVA n. __________________ Codice 
ATECO_________________________, Tel. __________________, E-mail 
_____________________, PEC ________________________, quale soggetto proponente la 
presente manifestazione di interesse, consapevole della responsabilità penale a cui può andare 
incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 28 
dicembre 2000, n. 445, tenuto conto degli artt. 46 e 47 del citato D.P.R. n. 445/2000  e  
 

PRESO ATTO 
di tutte le condizioni e dei termini di partecipazione stabiliti nel bando ”Programma di Sviluppo 
Rurale per l’Umbria 2014-2020 - Misura 16 “Cooperazione” - Sottomisura 16.7 “Sostegno per 
strategie di sviluppo non partecipativo” - Intervento 16.7.1 “Sostegno per strategie di sviluppo non 
partecipativo” D.D n. 7723 del 03/09/2020 – BUR n. 73/2020 

DICHIARA 
- che il soggetto proponente suindicato è in possesso dei requisiti generali e speciali di 
partecipazione; 
-- che il soggetto proponente suindicato, per quanto sopra,  si impegna a sottoscrivere il 
predisposto atto di impegno ed a costituirsi in ATS “Associazione Temporanea di Scopo” 
(secondo lo schema - Allegato II -  al Bando Regionale) con atto scritto da stipulare nelle forme 
previste dal Codice Civile, con soggetto Capofila il Comune di TUORO SUL TRASIMENO e 
mediante il contratto di partenariato pubblico-privato di che trattasi; 
- di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del decreto legislativo 
n. 196/2003, che i dati personali raccolti nel presente modulo e nella documentazione allegata 
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento 
per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 
Luogo e data __/__/______ 

    FIRMA 
     ____________________ 



 

Allegato II) 
 

ATTO DI IMPEGNO A COSTITUIRSI  
 

Oggetto: PSR Umbria 2014- 2020. Misura 16 – Sottomisura 16.7 - Tipologia di intervento16.7.1: 
“Sostegno per strategie di sviluppo locale di tipo non partecipativo”  
 
I sottoscritti: 
1) _________________________________ nato a _______________ (Prov.___) il 
_________________, 
Codice Fiscale ________________________ , residente a ___________ in via/Piazza 
______________________________________n._________ (CAP______________), nella qualità 
di titolare - legale rappresentante di 
______________________________________________________________________________
__________, 
con sede legale __________________ (Prov______) in via/Piazza 
______________________________________ n.___________(CAP_____________), partita IVA 
/ 
Codice Fiscale _______________________ telefono _________________ fax 
________________ 
2) _________________________________ nato a _______________ (Prov.___) il 
_________________, 
Codice Fiscale ________________________ , residente a ___________ in via/Piazza 
______________________________________n._________ (CAP______________), nella qualità  
di  titolare - legale rappresentante di 
______________________________________________________________________________
__________, 
con sede legale __________________ (Prov______) in via/Piazza 
______________________________________ n.___________(CAP_____________), partita IVA 
/ 
Codice Fiscale _______________________ telefono _________________ fax 
________________ 
3) _________________________________ nato a _______________ (Prov.___) il 
_________________, 
Codice Fiscale ________________________ , residente a ___________ in via/Piazza 
______________________________________n._________ (CAP______________), nella qualità 
di  titolare - legale rappresentante di 
______________________________________________________________________________
__________, 
con sede legale __________________ (Prov______) in via/Piazza 
______________________________________ n.___________(CAP_____________), partita IVA 
/ 
Codice Fiscale _______________________ telefono _________________ fax 
________________ 
4) _________________________________ nato a _______________ (Prov.___) il 
_________________, 
Codice Fiscale ________________________ , residente a ___________ in via/Piazza 



 
______________________________________n._________ (CAP______________), nella qualità 
di  titolare - legale rappresentante di 
______________________________________________________________________________
__________, 
con sede legale __________________ (Prov______) in via/Piazza 
______________________________________ n.___________(CAP_____________), partita IVA 
/ 
Codice Fiscale _______________________ telefono _________________ fax 
________________ 
5) _________________________________ nato a _______________ (Prov.___) il 
_________________, 
Codice Fiscale ________________________ , residente a ___________ in via/Piazza 
______________________________________n._________ (CAP______________), nella qualità 
di  titolare - legale rappresentante di 
______________________________________________________________________________
__________, 
con sede legale __________________ (Prov______) in via/Piazza 
______________________________________ n.___________(CAP_____________), partita IVA 
/ 
Codice Fiscale _______________________ telefono _________________ fax 
________________ 
 

Premesso che 
 

 
o Con DGR n. 71 del 12/02/2020 la Giunta Regionale ha preso atto della Decisione di esecuzione 

della Commissione Europea C (2020) 567 final del 28 gennaio 2020 - Presa d’atto che approva 

le modifiche del PSR (PO6.0); 

o Con DGR n. 587 del 06/05/2019 la Giunta Regionale ha tra l’altro approvato l’avvio delle 

Sottomisure/Interventi non ancora attivati tra i quali la Sottomisura 16.7 “Sostegno per strategie 

di sviluppo locale di tipo non partecipativo” che sostiene interventi che contribuiscono al 

raggiungimento degli obiettivi dell’UE in materia di sviluppo locale nelle zone rurali (Reg UE 

1305/2013); 

o Con determina dirigenziale n. 5521 del 25/06/2020 è stata disposta la pubblicazione del bando 

___________in attuazione del PSR dell’Umbria 2014/2020 sottomisura 16.7; 

o Con successiva determina dirigenziale n. ___del_________è stata disposta la modifica della 

sopra citata determinazione dirigenziale n. 5521/2020 e la sostituzione dei documenti ad essa 

allegati; 

o La Sottomisura promuove la predisposizione di strategie di cooperazione per lo sviluppo 

territoriale da parte di partenariati pubblico-privati per fare fronte a specifiche esigenze dei 

territori rurali; 

o che, ai sensi del Paragrafo 7 “Beneficiari” dell’Avviso, hanno titolo a presentare progetti i 

Partenariati Pubblico/Privati costituiti o costituendi in una delle seguenti forme: 



 
- ATI – Associazioni Temporanee di Imprese, di ATS - Associazioni Temporanee di Scopo,  

- Consorzio con attività esterna ex artt. 2602 e s.s. del Codice Civile; 

- Associazione riconosciuta dalla Regione o a livello nazionale; 

 

o Che i partenariati non ancora costituiti al momento della presentazione della domanda dovranno 

provvedere entro 45 giorni dalla comunicazione della concessione del sostegno; 

 

Le parti, come sopra identificate 

Dichiarano 

 
Di partecipare al presente avviso, impegnandosi a costituirsi, entro 45 giorni dalla data di 
comunicazione della concessione del sostegno, in una delle seguenti forme: 
 
□ ATI/ATS 
 
□ CONSORZIO 
 
□ ASSOCIAZIONE RICONOSCIUTA 
 
 
Tutto ciò premesso le Parti, per il caso in cui il progetto congiuntamente presentato risultasse 
effettivamente ammesso al finanziamento di cui al presente avviso 

  
Si impegnano altresì 

 

- In caso di ATI/ATS, ad indicare quale soggetto promotore e futuro Capofila, il Comune di________, 

secondo quanto previsto dal Paragrafo 7 dell’Avviso, conferendogli fin da ora mandato alla 

presentazione della domanda di sostegno relativa al   progetto 

denominato_____________Acronimo__________a valere sull’ Avviso pubblico attuativo della 

Sottomisura 16.7; 

- A conferire al Capofila, con l’atto costitutivo dell’ATI/ATS, mandato speciale collettivo con 

rappresentanza, negli esatti termini e con il contenuto di cui all’Avviso che, a tal fine, si intende qui 

integralmente richiamato; 

- In caso di Associazione e Consorzi ad indicare quale soggetto promotore il Comune 

di______________ secondo quanto previsto dal Paragrafo 7 dell’Avviso, delegandolo alla 

presentazione della domanda di sostegno relativa al progetto denominato 

_____________Acronimo__________a valere sull’ Avviso pubblico attuativo della Sottomisura 16.7. 

- A presentare, in SIAN, la domanda di cambio beneficiario successivamente alla costituzione del 

Consorzio/Associazione; 

- In ogni caso, a non modificare la composizione del partenariato fatto salvo quanto previsto dal 

paragrafo 21 “Istruttoria delle domande di sostegno” dell’Avviso. 



 
 
 
 
Luogo e data  ……………………. 
 
Per il soggetto promotore Comune di ___________________ il legale 

rappresentante____________________________________________________ 

 

 

Per _________________________________________________________________  

 

il legale rappresentante____________________________________________________ 

 

Per _______________________________________il legale 

rappresentante____________________________________________________ 

 

Per _______________________________________il legale 

rappresentante____________________________________________________ 

 

Per ……………………………………………………………………………………………… 

 

 

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28.12.2000 e ss.mm.ii., si allega copia del 
documento di riconoscimento in corso di validità di tutti i dichiaranti. 
 
Indicare i documenti allegati 
 


