Finanziato

dall'Unione europea

NextGenerationEV Menistere del Lavor
e adeltle Foliiche Socinls

Ambito Territoriale Sociale 11

Allegato 4

Avviso Pubblico per la raccolta delle manifestazioni di interesse a partecipare alla procedura di co-
progettazione per la realizzazione delle progettualita e degli interventi di cui al Piano Nazionale
di Ripresa e Resilienza (P.N.R.R.) - Missione 5 “Inclusione e coesione” - Componente 2 -
Sottocomponente 1 “Servizi sociali, disabilita e marginalita sociale” Investimento 1.2 “Percorsi

di autonomia per persone con disabilita’.

Denominazione del Progetto dell'Ambito Territoriale 11- Ancona, ammesso al finanziamento

PNRR: “PROGETTO OPEN”.
CUP: E34H22000140001

DICHIARAZIONE DI COLLABORAZIONE

Il/La sottoscritto/a

nato/a il / /
codice fiscale , in qualita di Rappresentante Legale dell'Ente
codice fiscale
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 falsita negli atti e della conseguente decadenza dei benefici di cui agli artt. 75 e 76 del DPR 445

del 28 dicembre 2000 s.m.i.,

DICHIARA
- di partecipare sotto forma di “collaborazione”, alla proposta progettuale di cui & capofila

(indicare il soggetto proponente);

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

presentata.

Data

firma del Rappresentante Legale*

* Da firmare digitalmente. Informativa ai sensi del d.lgs 196/2003 come modificato dal d.lgs 10 agosto 2018, n. 101 (c.d. “Codice Privacy”) e dell'art. 13
del Regolamento (UE) n. 2016/679: il sottoscrittore dichiara aver preso visione del paragrafo 21 dell'Avviso 2/2023 riferito all'informativa sul trattamento
dei dati personali fornita ai sensi del D.Lgs. 196/2003 ed esprime il proprio consenso al trattamento dei dati personali, i quali, saranno utilizzati anche con
strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

N.B. Il presente modello deve essere compilato per ciascuna collaborazione.



