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Piani di intervento in materia di politiche giovanili
PRENDO SPAZIO 
Intesa rep 127/CU del 17 ottobre 2024 - DGR n. 66 del 27 gennaio 2025 – DGR n. 904 del 5 agosto 2025 – DGR n. 361 del 13 maggio 2026
MODELLO LETTERA DI PARTENARIATO
(D.P.R. n. 445/2000 artt. 46 - 47)

_l_ sottoscritt_ _____________________________ nat_ a _______________________________ il __________, residente a ______________________ in via _________________________, in qualità di Legale Rappresentante/ Delegato (selezionare l’opzione corretta) dell’Ente _____________________________, con sede in _____________________________, via ______________________________
valendosi della facoltà concessa ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, articoli 46 e 47 - sotto la personale responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 in caso di dichiarazioni mendaci e falsità in atti, nonché della decadenza dai benefici conseguiti sulla base di dichiarazione non veritiera, ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. n. 445/2000
DICHIARA
1. di aderire al Piano di intervento in materia di politiche giovanili denominato ____________________________ elaborato dall’Ambito Territoriale Sociale ________________________________________________ presentato dal Comune ________________________________________________  individuato quale Ente Titolare di Piano;
2. di aver preso visione e degli obiettivi e dei contenuti del citato Piano di intervento e di impegnarsi alla realizzazione, supporto, promozione delle azioni previste;
3. di partecipare al Piano di intervento, con riguardo alle progettualità a valere sulle risorse 2026, in qualità di:
[bookmark: Controllo1]|_| Comune responsabile di progetto per il/i progetto/i: ______________________________________ (indicare il titolo del/i progetto/i) con responsabilità e autonomia tecnica, amministrativa e contabile;
|_| Partner di rete per il/i progetto/i ___________________________________________________ (indicare il titolo del/i progetto/i) assicurando azioni di supporto, promozione e diffusione degli interventi attuati nel territorio senza la titolarità di progetti e di risorse da gestire.

               Data 							       Firma del Rappresentante legale
____________________	____________________________________



Allegato:
Documento di identità del legale rappresentante dell’Ente partner (obbligatorio ad eccezione delle domande presentate dagli Enti pubblici o con firma digitale)
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