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MODULO DI ADESIONE IN PARTNERSHIP
DGR n. 580 del 28/04/2017

Compilare il seguente modulo, uno per ogni partner elencato nella Scheda 3 seguendo lo stesso ordine.

Progetto “CULTURA & GLOBALIZZAZIONE DIGITALE:
OPPORTUNITA DI CRESCITA PER IL VENETO”

cod.' 50-1-580-2017
Presentato dal soggetto proponente FEDERAZIONE CNOS-FAP VENETO

Descrizione del partner di progetto

Partner n®: ..... 2

Denominazione: .............cceueveecumeeeeueeeeeessseeeses e cod. Ateco 2007 wouovomnreeeeeeeeeeee e

Forma giuridica:

Referente per le attivita di progetto: ..............

Tel: e BB cooumsssimssiioniinism mmament L% 1111 L ——————————————
Il sottoscritto nato a il e
residente a domiciliato presso nella

qualitd di legale rappresentante’ dell’Ente/Societd/Associazione

con sede legale in cap. via

tel. fax

CF PIVA

Al sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R 28 dicembre 2000 n. 445 — Testo Unico delle
disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa, consapevole che in
caso di dichiarazione mendace o non conforme al vero incorrera nelle sanzioni previste dall’art. 76 del
medesimo decreto

! Riportare il codice identificativo attribuito al progetto dal sistema di acquisizione dati on-line.
? Inserire il numero progressivo attribuito automaticamente al partner in fase di caricamento del progetto.
3 Se persona diversa dal legale rappresentante, allegare atto di procura, in originale o copia conforme.
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DICHIARA

la piena disponibilita e tempestivita di adempimento, per quanto di propria competenza, in ordine alle
attivitd di verifica e controllo da parte degli organi competenti, consapevole che ogni ostacolo od
irregolarita frapposto all’esercizio dell’attivita di controllo da parte dell’ Amministrazione Regionale, pud

costituire motivo di revoca del finanziamento con I"obbligo conseguente di restituzione delle somme gia
erogate e dei relativi interessi

a) di essere partner del progetto sopra citato;
b) di condividerne pertanto obiettivi, finalita e strumenti;
c) di partecipare al progetto con il ruolo esplicitamente definito nella Scheda 3 del formulario al quale

la presente ¢ allegata.

Luogo e data

Timbro dell’Ente/Societd/Associazione partner
e firma in originale del Legale Rappresentante
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AUTORIZZA

I’ Amministrazione concedente al trattamento e all’elaborazione dei dati forniti con la presente dichiarazione,
per finalitd gestionali e statistiche, anche mediante 1’ausilio dj mezzi elettronici o automatizzati, nel rispetto
della sicurezza e della riservatezza e ai sensi dell’articolo 38 del citato DPR n. 445/2000 allegando alla
presente dichiarazione, copia fotostatica di un documento di identita.

Luogo e data

Timbro e firma del Legale Rappresentante



