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“Azioni per contrastare il fenomeno del bracconaggio” 

L.R. 9/12/1993, n. 50, art. 39 bis, introdotto dall’art. 59 della L.R. 29/12/2017, n. 45 

 

BANDO PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI 

A FAVORE DELLE ASSOCIAZIONI VENATORIE 

RICONOSCIUTE A LIVELLO NAZIONALE O REGIONALE 

ESERCIZIO 2026 

 

 

MODELLO DI ATTO COSTITUTIVO DI ASSOCIAZIONE TEMPORANEA DI SCOPO (ATS) 

 

In riferimento al progetto denominato: 
 

_________________________________________________________________________ 
(titolo del progetto) 

 
 

presentato per la partecipazione al “Bando per la concessione di contributi a favore delle associazioni venatorie 

riconosciute a livello nazionale o regionale esercizio 2026”.  

 

PREMESSA 

Esclusivamente in riferimento agli Obiettivi tematici nn. 1, 2, 3, 4 e 5 lett. d o parte di essi, possono essere 

presentati progetti a seguito della costituzione di una Associazione Temporanea di Scopo (ATS) composta da 

almeno n. 5 Associazioni venatorie che si uniscono per partecipare insieme alla realizzazione di un progetto 

specifico individuato nel bando richiamato in oggetto. L'ATS non costituisce figura giuridica a sé stante, né porta 

alla costituzione di un nuovo soggetto, ma si fonda sul conferimento ad una delle Associazioni (denominata 

capofila) da parte delle altre di un mandato collettivo speciale, valevole specificatamente per il progetto da 

realizzare, nonché della rappresentanza di fronte all’Amministrazione regionale, secondo la richiamata modulistica.  

 

COSTITUZIONE 

Pertanto, i Sottoscritti titolari dei soggetti giuridici di seguito evidenziati, in nome e per conto delle seguenti 

imprese: 

 

1. Il/la sottoscritto/a___________________________________, nato/a a ____________________ il ___/___/____ 

e residente  a ___________________________________in via _________________________________________ 

_________________ tel.____________ cell.________________e-mail:______________________ in qualità di 

legale rappresentante dell’Associazione venatoria _____________________________, con sede in  

_______________________________________________, Codice Fiscale_______________________________, 

Partita IVA ________________________________________; 

 

2. Il/la sottoscritto/a___________________________________, nato/a a ____________________ il ___/___/____ 

e residente  a ___________________________________in via _________________________________________ 

_________________ tel.____________ cell.________________e-mail:______________________ in qualità di 

legale rappresentante dell’Associazione venatoria _____________________________, con sede in  

_______________________________________________, Codice Fiscale_______________________________, 

Partita IVA ________________________________________; 

 

3. Il/la sottoscritto/a___________________________________, nato/a a ____________________ il ___/___/____ 

e residente  a ___________________________________in via _________________________________________ 

_________________ tel.____________ cell.________________e-mail:______________________ in qualità di 

legale rappresentante dell’Associazione venatoria _____________________________, con sede in  

_______________________________________________, Codice Fiscale_______________________________, 

Partita IVA ________________________________________; 
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4. Il/la sottoscritto/a___________________________________, nato/a a ____________________ il ___/___/____ 

e residente  a ___________________________________in via _________________________________________ 

_________________ tel.____________ cell.________________e-mail:______________________ in qualità di 

legale rappresentante dell’Associazione venatoria _____________________________, con sede in  

_______________________________________________, Codice Fiscale_______________________________, 

Partita IVA ________________________________________; 

 

5. Il/la sottoscritto/a___________________________________, nato/a a ____________________ il ___/___/____ 

e residente  a ___________________________________in via _________________________________________ 

_________________ tel.____________ cell.________________e-mail:______________________ in qualità di 

legale rappresentante dell’Associazione venatoria _____________________________, con sede in  

_______________________________________________, Codice Fiscale_______________________________, 

Partita IVA ________________________________________; 

6. ………………………………………………………. * 

 

Con la presente scrittura, in base alla possibilità concessa dal bando di cui trattasi, 

 

CONCORDANO 

 

di costituire una Associazione Temporanea di Scopo (di seguito ATS), attraverso il conferimento di un 

mandato collettivo speciale con rappresentanza al: 

Sig./sig.ra________________________________________, nato/a a __________________________________ il 

___/___/_______ e residente a ________________________________________in via _____________________ 

_______________________ tel.___________________________ cell. ___________________________________ 

email: ___________________________, Legale rappresentante dell’Associazione venatoria ________________ 

_______________________________ con sede in  ________________________________________________, 

Codice Fiscale__________________________________, Partita IVA ___________________________________. 

 

Tale conferimento comporta:  

- il mandato di presentazione della domanda di contributo in nome e per conto di tutte le Associazioni che 

hanno aderito all’ATS, nonché, qualora la spesa per il progetto presentato venga giudicata ammissibile, 

l’autorizzazione alla trasmissione delle richieste di anticipo e/o rimborso (anticipo e saldo);  

- il diritto di incassare le somme erogate dalla Regione del Veneto, sia in anticipo che in saldo;  

- la responsabilità e il coordinamento complessivo, amministrativo e contabile delle attività ammesse al 

contributo di cui trattasi;  

- la sottoscrizione in nome e per conto dell’ATS degli atti necessari per la realizzazione del progetto;  

- l’onere di svolgere la funzione di “centro di costo per il progetto”, per cui l’Associazione individuata come 

capofila dall’ATS dovrà sostenere e quietanzare tutte le spese per la realizzazione del progetto presentato, 

in maniera da risultare l’unico interlocutore della Regione del Veneto – Direzione Foreste, 

programmazione e gestione faunistico-venatoria (la documentazione fiscale dovrà essere intestata 

all’Associazione capofila e i pagamenti dovranno essere sostenuti esclusivamente dalla predetta 

Associazione capofila).  

 

Inoltre: 

- è soggetto capofila dell’ATS, costituita con il presente atto, e agisce a tutti gli effetti in nome e per conto 

proprio e dei soggetti temporaneamente associati con facoltà di rappresentarli in tutti gli atti, pratiche e 

operazioni relative al progetto succitato; 

- può porre in essere, in nome e per conto dei soggetti temporaneamente associati, gli adempimenti e gli atti 

anche contrattuali che si rendessero necessari ed opportuni, formalizzandoli; 

- rappresenta i soggetti temporaneamente raggruppati, anche in sede processuale, nei confronti della 

Direzione Foreste, programmazione e gestione faunistico-venatoria per tutte le operazioni e gli atti di 

qualsiasi natura dipendenti e conseguenti alla partecipazione dei predetti alla realizzazione del progetto di 

cui trattasi, fino ad estinzione di ogni rapporto, fatte salve le responsabilità individuali dei mandanti; 
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- può effettuare e presentare ai committenti riserve, richieste e quant’altro, con espressa facoltà di transigere, 

di conciliare e di promuovere o resistere in procedimenti giudiziari e/o arbitrali. 

 

DICHIARANO, inoltre, di essere a conoscenza che: 

 

1) il mandato conferito al soggetto capofila con quest’atto è gratuito, irrevocabile, accettato dal mandatario e la 

sua eventuale revoca per giusta causa, non ha e non avrà alcun effetto nei confronti della Direzione Foreste, 

programmazione e gestione faunistico-venatoria;  

2) il presente accordo non costituisce società tra i soggetti firmatari temporaneamente associati e, pertanto, 

ciascuno di essi rimane e rimarrà indipendente e conserverà la propria autonomia nell’esecuzione, gestione ed 

amministrazione;  

3) i sottoscrittori, nelle rispettive qualità, dichiarano che i soggetti che rappresentano, per effetto del presente atto, 

assumono responsabilità solidale (quali soggetti temporaneamente associati) nei confronti della Direzione Foreste, 

programmazione e gestione faunistico-venatoria, ad eccezione dei casi di esonero espressamente previsti dal 

bando in premessa citato. I soggetti partecipanti, come sopra rappresentati, si impegnano a collaborare 

coordinandosi per la realizzazione dei progetti presentati. Il ruolo e la funzione di ciascun soggetto partecipante 

alla presente ATS nella realizzazione delle attività potranno essere stabiliti da apposito regolamento attuativo 

deliberato dai componenti dell’ATS;   

4) predetti Soggetti partecipanti sono tenuti, inoltre, all’elaborazione di rendiconti, relazioni e quant’altro si 

rendesse necessario per le attività loro affidate nel rispetto della normativa e delle procedure stabilite 

dall’Amministrazione concedente;  

5) fatta salva la responsabilità nei confronti della Direzione Foreste, programmazione e gestione faunistico-

venatoria per la condivisione degli obiettivi, delle metodologie, della pianificazione, della programmazione delle 

attività, le parti convengono che ciascuna di esse sarà considerata come indipendente nell’ambito 

dell’effettuazione dell’attività di propria competenza e sarà pienamente ad esclusivamente responsabile nei 

confronti delle amministrazioni pubbliche e dei soggetti terzi coinvolti nelle attività per le proprie prestazioni e ne 

sopporterà tutti i rischi tecnici ed economici, come pure le conseguenze pregiudizievoli, azioni e omissioni che 

comportino ogni genere di responsabilità, nonché l’applicazione di penalità da cui derivino obblighi di pagamento 

di danni. 

Resta in ogni modo inteso, come criterio sussidiario, che qualora l’inadempimento fosse imputabile a concorso di 

colpa delle parti o di alcune di esse, gli oneri conseguenti saranno suddivisi in proporzione alle rispettive 

responsabilità. 

Al fine di ottemperare alle scadenze previste dalla normativa vigente, si autorizza il soggetto capofila ad agire nei 

modi e nei termini più idonei per la tutela formale e sostanziale per la corretta gestione della attività connesse al 

succitato progetto; 

6) la Direzione Foreste, programmazione e gestione faunistico-venatoria provvederà al pagamento del contributo 

calcolato sulle spese ammesse in fase di rendicontazione a favore dell’Associazione capofila beneficiaria, 

mediante bonifico sul conto corrente indicato nella scheda anagrafica. 

 

AUTORIZZANO 

 

altresì, il soggetto capofila ad assumere tutte le iniziative idonee a garantire le attività finalizzate alla  

realizzazione del progetto nelle modalità più efficaci e idonee per tutta l’ATS; 

Ai fini del presente atto i Soggetti partecipanti, in persona dei loro rappresentanti, eleggono domicilio presso 

la    sede    legale    dell’impresa    mandataria    l’aggregazione    sita    in , Via 

____________________________. 

 

La presente scrittura è impegnativa fra le parti ed ha valore nei confronti della Direzione Foreste, 

programmazione e gestione faunistico-venatoria, giusta previsione del richiamato bando per il sostegno a progetti 

sviluppati da aggregazioni di imprese. 
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Sottoscrizione di tutti gli associati in originale **: 

 

per l’Associazione n. 1 (denominazione) ______________________________________________________ 

Nome e cognome ______________________________________________________________, in qualità di 

(legale rappresentante, procuratore, commissario, altro) ______________________________________________ estremi documento 

d’identità: (tipologia) _____________________, n. _________________________, rilasciato il ___________ 

____________________ da ________________________________, 

firma ; 

per l’Associazione n. 2 (denominazione) ______________________________________________________ 

Nome e cognome ______________________________________________________________, in qualità di 

(legale rappresentante, procuratore, commissario, altro) ______________________________________________ estremi documento 

d’identità: (tipologia) _____________________, n. _________________________, rilasciato il ___________  

____________________ da ________________________________, 

firma ; 

per l’Associazione n. 3 (denominazione) ______________________________________________________ 

Nome e cognome ______________________________________________________________, in qualità di 

(legale rappresentante, procuratore, commissario, altro) ______________________________________________ estremi documento 

d’identità: (tipologia) _____________________, n. _________________________, rilasciato il ___________  

____________________ da ________________________________, 

firma ; 

per l’Associazione n. 4 (denominazione) ______________________________________________________ 

Nome e cognome ______________________________________________________________, in qualità di 

(legale rappresentante, procuratore, commissario, altro) ______________________________________________ estremi documento 

d’identità: (tipologia) _____________________, n. _________________________, rilasciato il ___________  

____________________ da ________________________________, 

firma ; 

per l’Associazione n. 5 (denominazione) ______________________________________________________ 

Nome e cognome ______________________________________________________________, in qualità di 

(legale rappresentante, procuratore, commissario, altro) ______________________________________________ estremi documento 

d’identità: (tipologia) _____________________, n. _________________________, rilasciato il ___________  

____________________ da ________________________________, 

firma ; 

per l’Associazione n. ………………..* 

 

La presente scrittura è sottoscritta in ________________________________________(luogo), alle 

______________________ (ore), del __________________________(data). 

In fede, 

 
firma del legale rappresentante dell’Associazione capofila 

e presentatore della domanda di sostegno 
 

Allegare per tutti i firmatari un documento di riconoscimento in corso di validità. 

* nel caso di ulteriori sottoscrittori replicare secondo il numero degli aderenti; 
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** la sottoscrizione va posta dai soggetti titolati a rappresentare l’Associazione, a pena di invalidità dell’atto. 

 

Avvertenze: 

Qualora, da un controllo successivo, emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante 

decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non 

veritiera (Art. 75 DPR n. 445/2000). 
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Firma SOMMAVILLA GIANMARIA
Data 17-09-2026
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