
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Dichiarazione di collaborazione gratuita 
 (compilazione a cura del partner di sostegno) 

 
 

Il/La sottoscritto/a _________________________________ nato/a 

_________________________ il ________; codice fiscale 

___________________________ in qualità di   Rappresentante Legale dell’Ente 

__________________________________________________________; codice 

fiscale ente ___________________________________ con sede legale in 

__________________________ Prov. _______ Via/Piazza 

________________________________________ n° _______;    

in nome e per conto del quale agisce, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di 

dichiarazioni non veritiere, di falsità negli atti e della conseguente decadenza dei benefici di cui 

agli artt. 75 e 76 del DPR 445 del 28 dicembre 2000 e sue successive modifiche ed integrazioni, 

DICHIARA 

- di partecipare a titolo gratuito sotto forma di “Partner di sostegno”, alla proposta progettuale 

ALLEGATO G 

AVVISO PUBBLICO NON COMPETITIVO 
per l’attivazione di un partenariato con ETS, mediante co-progettazione, ai sensi dell’art. 55 del 

d. lgs. n. 117/2017 e ss. mm., del DM n. 72/2021 e della DGR n. 987/2023, per l'attuazione 
di modelli di intervento per l’inclusione Attiva dei Detenuti (AMA DE) 
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dal titolo 

_____________________________________________________________

________________ di cui è soggetto proponente 

l’Ente____________________________________________ (indicare il soggetto 

proponente singolo o capofila di ATS); 

- di condividere i contenuti della stessa e di assumere, nell’ambito delle attività individuate nel 
progetto, i compiti e ruoli di seguito specificati: 
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
________________________________________________ 

 
 
 

 
_____________        __/__/____ 
                 (Luogo e data) 

 
Il Legale Rappresentante 

 dell’Ente in partenariato gratuito1 
 

 
 
 

 
1 In caso di firma olografa è necessario allegare un documento di identità. 


