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“MODELLO DI ATTO COSTITUTIVO DELL’ASSOCIAZIONE TEMPORANEA DI IMPRESE (A.T.I.) O DI SCOPO (A.T.S)”
(da redigere con scrittura privata autenticata da notaio o con atto pubblico)

Con la presente scrittura i soggetti di seguito elencati:

A) MANDATARIO (Nodo)
RAGIONE SOCIALE			 _________________________________________________
CODICE FISCALE 				__________________________________________________
INDIRIZZO SEDE LEGALE 			__________________________________________________
C.A.P. 					__________________________________________________
COMUNE 				__________________________________________________
PROVINCIA				 __________________________________________________
TIPOLOGIA: 
· DIGITAL INNOVATION HUB
· CENTRO PER L’INNOVAZIONE
· CENTRO DI ASSISTENZA TECNICA
NOMINATIVO DEL RAPPRESENTANTE LEGALE: Sig. __________________________

B) MANDANTE (Sportello)
RAGIONE SOCIALE			 _________________________________________________
CODICE FISCALE 				__________________________________________________
INDIRIZZO SEDE LEGALE 			__________________________________________________
C.A.P. 					__________________________________________________
COMUNE 				__________________________________________________
PROVINCIA				 __________________________________________________
TIPOLOGIA: 
· DIGITAL INNOVATION HUB
· CENTRO PER L’INNOVAZIONE
· CENTRO DI ASSISTENZA TECNICA
NOMINATIVO DEL RAPPRESENTANTE LEGALE: Sig. __________________________

C) MANDANTE (Sportello)
RAGIONE SOCIALE			 _________________________________________________
CODICE FISCALE 				__________________________________________________
INDIRIZZO SEDE LEGALE 			__________________________________________________
C.A.P. 					__________________________________________________
COMUNE 				__________________________________________________
PROVINCIA				 __________________________________________________
TIPOLOGIA: 
· DIGITAL INNOVATION HUB
· CENTRO PER L’INNOVAZIONE
· CENTRO DI ASSISTENZA TECNICA
NOMINATIVO DEL RAPPRESENTANTE LEGALE: Sig. __________________________

D) MANDANTE (Sportello)
RAGIONE SOCIALE			 _________________________________________________
CODICE FISCALE 				__________________________________________________
INDIRIZZO SEDE LEGALE 			__________________________________________________
C.A.P. 					__________________________________________________
COMUNE 				__________________________________________________
PROVINCIA				 __________________________________________________
TIPOLOGIA: 
· DIGITAL INNOVATION HUB
· CENTRO PER L’INNOVAZIONE
· CENTRO DI ASSISTENZA TECNICA
NOMINATIVO DEL RAPPRESENTANTE LEGALE: Sig. __________________________

E) MANDANTE (Sportello)
RAGIONE SOCIALE			 _________________________________________________
CODICE FISCALE 				__________________________________________________
INDIRIZZO SEDE LEGALE 			__________________________________________________
C.A.P. 					__________________________________________________
COMUNE 				__________________________________________________
PROVINCIA				 __________________________________________________
TIPOLOGIA: 
· DIGITAL INNOVATION HUB
· CENTRO PER L’INNOVAZIONE
· CENTRO DI ASSISTENZA TECNICA
NOMINATIVO DEL RAPPRESENTANTE LEGALE: Sig. __________________________

F) MANDANTE (Sportello)
RAGIONE SOCIALE			 _________________________________________________
CODICE FISCALE 				__________________________________________________
INDIRIZZO SEDE LEGALE 			__________________________________________________
C.A.P. 					__________________________________________________
COMUNE 				__________________________________________________
PROVINCIA				 __________________________________________________
TIPOLOGIA: 
· DIGITAL INNOVATION HUB
· CENTRO PER L’INNOVAZIONE
· CENTRO DI ASSISTENZA TECNICA
NOMINATIVO DEL RAPPRESENTANTE LEGALE: Sig. __________________________

G) MANDANTE (Sportello)
RAGIONE SOCIALE			 _________________________________________________
CODICE FISCALE 				__________________________________________________
INDIRIZZO SEDE LEGALE 			__________________________________________________
C.A.P. 					__________________________________________________
COMUNE 				__________________________________________________
PROVINCIA				 __________________________________________________
TIPOLOGIA: 
· DIGITAL INNOVATION HUB
· CENTRO PER L’INNOVAZIONE
· CENTRO DI ASSISTENZA TECNICA
NOMINATIVO DEL RAPPRESENTANTE LEGALE: Sig. __________________________

H) MANDANTE (Sportello)
RAGIONE SOCIALE			 _________________________________________________
CODICE FISCALE 				__________________________________________________
INDIRIZZO SEDE LEGALE 			__________________________________________________
C.A.P. 					__________________________________________________
COMUNE 				__________________________________________________
PROVINCIA				 __________________________________________________
TIPOLOGIA: 
· DIGITAL INNOVATION HUB
· CENTRO PER L’INNOVAZIONE
· CENTRO DI ASSISTENZA TECNICA
NOMINATIVO DEL RAPPRESENTANTE LEGALE: Sig. __________________________

I) MANDANTE (Sportello)
RAGIONE SOCIALE			 _________________________________________________
CODICE FISCALE 				__________________________________________________
INDIRIZZO SEDE LEGALE 			__________________________________________________
C.A.P. 					__________________________________________________
COMUNE 				__________________________________________________
PROVINCIA				 __________________________________________________
TIPOLOGIA: 
· DIGITAL INNOVATION HUB
· CENTRO PER L’INNOVAZIONE
· CENTRO DI ASSISTENZA TECNICA
NOMINATIVO DEL RAPPRESENTANTE LEGALE: Sig. __________________________

J) MANDANTE (Sportello)
RAGIONE SOCIALE			 _________________________________________________
CODICE FISCALE 				__________________________________________________
INDIRIZZO SEDE LEGALE 			__________________________________________________
C.A.P. 					__________________________________________________
COMUNE 				__________________________________________________
PROVINCIA				 __________________________________________________
TIPOLOGIA: 
· DIGITAL INNOVATION HUB
· CENTRO PER L’INNOVAZIONE
· CENTRO DI ASSISTENZA TECNICA
NOMINATIVO DEL RAPPRESENTANTE LEGALE: Sig. __________________________

VISTO
· Il “Bando per azioni di sistema a favore della rete regionale per la transizione digitale delle imprese - edizione 2025” approvato con la D.G.R. n. ______ del ______;
CONSIDERATO
· che il paragrafo 2.1 del bando stabilisce che i soggetti e le organizzazioni che svolgono una attività di supporto alle PMI dell’Emilia-Romagna sui temi dell’innovazione digitale possono presentare domanda di contributo in qualità di NODI (tipologia A), e cioè di organismi che fungono da punto di raccordo per almeno 3 sportelli localizzati in almeno 3 province all’interno del territorio regionale (nel conteggio è compresa la struttura del NODO stesso);
· che il paragrafo 2.2 del bando stabilisce:
· che i soggetti di cui al precedente paragrafo 2.1, che presentano domanda in qualità di NODI, possono decidere di partecipare anche in forma aggregata, attraverso la costituzione di apposite associazioni temporanee di impresa (ATI) o associazioni temporanee di scopo (ATS);
· Le ATI/ATS dovranno avere le seguenti caratteristiche:
· dovranno essere costituite da un minimo di 3 soggetti, tutti aventi la sede operativa interessata dalle attività del progetto situata in Emilia-Romagna e tutti appartenenti alla Rete Regionale per la transizione digitale delle imprese;
· tutti i soggetti partecipanti all’ATI/ATS, compresi i mandatari, devono contribuire alla realizzazione del progetto ed essere tutti potenzialmente beneficiari del contributo regionale;
· devono prevedere la partecipazione di soggetti con quote di partecipazione non inferiori al 10%, ad eccezione delle ATI/ATS composte da più di 10 soggetti;
· tutti i soggetti facenti parte delle ATI/ATS devono essere in possesso dei requisiti previsti e riportati nel par. 2.2, pena la non ammissibilità della domanda;
· i partecipanti all’ATI/ATS non devono essere fra di loro associati o collegati, né avere soci in comune.
· che l’atto costitutivo delle ATI/ATS dovrà essere redatto, utilizzando il modello di cui all’allegato C al bando, tramite atto pubblico o scrittura privata autenticata da notaio, pena la inammissibilità della domanda e dovrà obbligatoriamente indicare:
· la dichiarazione che l’ATI/ATS è appositamente costituita al fine della realizzazione del progetto presentato ai sensi del presente bando;
· la ragione sociale dei soggetti aderenti al raggruppamento, la quota di partecipazione di ciascuno di essi alla realizzazione del progetto nonché il contenuto, i termini e le modalità degli impegni assunti;
· il conferimento del mandato con rappresentanza, da parte dei soggetti aderenti al raggruppamento, ad uno di essi per la tenuta dei rapporti con la Regione e per il compimento di ogni atto necessario alla realizzazione e gestione del progetto richiesto dalle procedure amministrative previste dal presente bando;
· l’impegno, da parte del Mandatario a versare ai Mandanti la quota parte del contributo ricevuto dalla Regione Emilia-Romagna in ragione delle percentuali di partecipazione;
· la dichiarazione, da parte di tutti i partecipanti alla realizzazione del progetto (Mandanti e Mandatari), di esonero della Regione Emilia-Romagna da qualsivoglia responsabilità giuridica nel caso di controversie che possano insorgere tra gli stessi in ordine alla realizzazione del progetto e alla ripartizione del contributo;
· la previsione che la durata dell’associazione temporanea conserva la sua validità sino alla definitiva conclusione degli adempimenti previsti nel presente bando.  
· ogni altro elemento che i partecipanti al raggruppamento ritengono utile alla disciplina dei loro reciproci rapporti.
CONSIDERATO
· che la domanda di contributo a valere sul bando approvato con D.G.R. n _____ del ________ è presentata da un soggetto appartenente alla tipologia A (NODO) e che lo stesso, insieme ai soggetti da esso coordinati appartenenti alla tipologia B (SPORTELLI) intende partecipare in forma aggregata attraverso la costituzione di una apposita Associazione temporanea di ATI/ATS; 
TUTTO CIO’ VISTO E CONSIDERATO DICHIARANO
· di riunirsi in Associazione Temporanea di Impresa o di Scopo per lo svolgimento delle attività previste nel progetto presentato a valere sul bando approvato con DGR n. _____ del _________;
· di conferire al soggetto mandatario (NODO) sopra indicato una procura speciale con rappresentanza, affinchè nella persona del suo legale rappresentante o di un suo delegato, possa compiere per sé e per le mandanti ogni atto utile e necessario alla realizzazione del sopracitato progetto, entro i limiti e le condizioni previsti dal bando approvato con la D.G.R. n. ______ del _______.  Il soggetto mandatario sarà considerato unico referente per la tenuta dei rapporti con la Regione fino all’estinzione di ogni rapporto con la Regione stessa, intendendosi conferita allo stesso la rappresentanza esclusiva, anche processuale nei confronti dell’Amministrazione Regionale. In particolare, Il mandatario potrà incassare i contributi concessi dalla Regione e si impegna a versare la quota parte dei contributi spettanti agli altri partecipanti all’aggregazione, esonerando l’Amministrazione Regionale da qualsivoglia responsabilità giuridica nel caso di controversie che possano insorgere tra gli appartenenti all’aggregazione in ordine alla realizzazione del progetto e alla ripartizione dei contributi allo stesso liquidati, il tutto con intesa che le condizioni e le norme previste nel bando approvato con D.G.R. _____/2025, sono noti ed accettati da tutti i partecipanti all’aggregazione;
· che la partecipazione al progetto e alle spese previste nel piano dei costi compilato sull’applicativo SFINGE 2020 è suddivisa tra i partecipanti all’aggregazione secondo le seguenti modalità:
	SOGGETTO (RAGIONE SOCIALE)
	ATTIVITA’ DA SVOLGERE PER LA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO
	IMPORTO SPESA DA SOSTENERE
	% DI PARTECIPAZIONE ALLE SPESE PREVISTE NEL PIANO DEI COSTI

	Soggetto 1 mandatario (NODO)
	
	
	__%

	Soggetto 2 Sportello
	
	
	__%

	Soggetto 3 Sportello
	
	
	__%

	TOTALE
	
	
	100%


· che la presente ATI/ATS conserva la sua validità sino alla definitiva conclusione degli adempimenti previsti nel bando.
(INSERIRE EVENTUALI ALTRI ELEMENTI CHE I PARTECIPANTI RITENGONO UTILI PER LA DISCIPLINA DEI LORO RECIPROCI RAPPORTI)
FIRMA DIGITALE DEI LEGALI RAPPRESENTANTI DEI PARTECIPANTI
Per il soggetto mandatario (NODO)			______________________________
Per il soggetto mandante 1 (SPORTELLO)		______________________________
Per il soggetto mandante 2 (SPORTELLO)		______________________________
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