
 

 

AVVISO PUBBLICO PER L’AMPLIAMENTO DELLA RETE DI CENTRI REGIONALI PER IL 

CONTRASTO DEGLI ABUSI E DEI MALTRATTAMENTI AI MINORI DEL LAZIO  

DICHIARAZIONE DI PARTENARIATO 

Il/La sottoscritto/a (Cognome e nome) 

nato/a a , il  /   / 

codice fiscale , e-mail , cell. 

nella sua qualità di legale rappresentante 

del/della 

codice fiscale/p.iva. n. ,tel. , e-mail , 

sito internet  

con sede legale in , Via n° 

con sede operativa in ,Via 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 agliartt. 75 e 76 del DPR 445 del 28 dicembre 2000, 

DICHIARA 

- Di essere iscritto al RUNTS dal __________(in caso di ETS)

- di partecipare in qualità di partner alla proposta progettuale dal titolo “ ” presentata da 

in qualità di soggetto proponente; 

- di condividere i contenuti della stessa e di assumere i compiti e ruoli, quali stabiliti nella scheda di

progetto presentata con il separato Modello D;

Firma del legale rappresentante 

La presente domanda deve essere firmata digitalmente ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 e del D.Lgs. n. 82/2005, 

dichiarando altresì che i certificati di firma utilizzati sono validi e conformi al disposto dell’art. 1, comma 1, lett.f), del 

D.Lgs. n. 82/2005 e ss.mm.ii.

N.B. Il presente modello deve essere compilato da ciascun partner di progetto.
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