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MODULO DI ADESIONE AL PARTENARIATO  

da compilare, sottoscrivere digitalmente da parte del/la legale rappresentante o suo delegato/a e inviare via 

pec all’indirizzo politichesociali@postacert.regione.emilia-romagna.it 

REGIONE EMILIA-ROMAGNA - DIREZIONE GENERALE CURA DELLA PERSONA, SALUTE E WELFARE - SETTORE 

POLITICHE SOCIALI, DI INCLUSIONE E PARI OPPORTUNITÀ - AREA PROGRAMMAZIONE SOCIALE, INTEGRAZIONE E 

INCLUSIONE CONTRASTO ALLE POVERTÀ 

 

 

 
Avviso pubblico “INtegra” 2024 - Presentazione di proposte d’intervento finalizzate 

all’inclusione sociale delle persone a rischio di grave marginalità sociale e al contrasto 

della condizione di senza dimora. Periodo di attuazione 2024 –2029 Nuovo Avviso pubblico 

per il contrasto della grave marginalità adulta – Programma Nazionale Inclusione e lotta alla 

povertà 2021-2027 

 

Il sottoscritto/a __________________ ________________________________________________, 

nato/a a _______________________ ____________________ il __________________________, 

Codice 

fiscale_________________________________________________________________________ 

domiciliato/a per la carica presso la sede legale sottoindicata 

in qualità di legale rappresentante o suo delegato/dell’ente 

______________________________________________________________________________, 

con sede in  ____________________ _______, via _____ _______________________________, 

C.F. n.  ________________________________, P. IVA ___________________________ ______ 

 
 
Ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000, consapevole delle responsabilità di 
ordine amministrativo, civile e penale in caso di dichiarazioni mendaci, ex art. 76 del DPR 
medesimo, e consapevole, altresì, che qualora emerga la non veridicità del contenuto della 
presente dichiarazione il Soggetto proponente della proposta di intervento del Beneficiario 
REGIONE EMILIA-ROMAGNA, di cui lo scrivente è Partner, decadrà dai benefici per i quali la 
stessa è rilasciata, ai fini dell’ammissione al finanziamento, 
 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

1) Di aderire al parternariato del progetto di rilievo regionale che verrà presentato a valere 

sull’Avviso in oggetto dalla Regione Emilia-Romagna in qualità di capofila; 

2) di condividerne pertanto obiettivi, finalità e strumenti; 

3) di partecipare al progetto secondo il ruolo, le funzioni e il budget riportati nel Progetto 

esecutivo e nel piano finanziario; 
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4) di delegare al soggetto capofila Regione Emilia-Romagna gli adempimenti per la 

presentazione della domanda di finanziamento e quelli conseguenti all’eventuale 

concessione dello stesso; 

5) di aver accettato e preso piena conoscenza del contenuto del Decreto n. 275 del 4 

settembre 2024 di approvazione dell’Avviso in oggetto, di tutti i suoi allegati e degli altri 

documenti richiamati e citati; 

6) di aver considerato e valutato tutte le condizioni che possono incidere sull’ottenimento e 

utilizzo del finanziamento e di averne tenuto conto ai fini dell’elaborazione della proposta di 

intervento territoriale;  

7) di essere a conoscenza che l’Autorità di Gestione FSE+ si riserva il diritto di procedere 

d’ufficio a verifiche, anche a campione, in ordine alla veridicità delle dichiarazioni rilasciate 

dal Proponente ovvero delle dichiarazioni dei Partner ove presenti, in sede di domanda di 

finanziamento e/o, comunque, nel corso della procedura, ai sensi e per gli effetti della 

normativa vigente;  

8) di essere consapevole che l’accertamento della non veridicità del contenuto della presente 

dichiarazione, delle eventuali ulteriori dichiarazioni rilasciate ovvero delle dichiarazioni potrà 

comportare l’applicazione delle sanzioni e/o della revoca dell’assegnazione;  

9) di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13, del D.Lgs. n. 196/2003, come 

modificato dal D.Lgs. n. 101 del 10 agosto 2018, che i dati personali raccolti saranno 

trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il 

quale la presente dichiarazione viene resa, anche in virtù di quanto espressamente 

specificato nel Decreto;  

10)  di non trovarsi in alcuna situazione tale da poter essere escluso dalla procedura di cui 

all’oggetto. 

 
 
Luogo e data ____________________ 

Firma digitale del legale rappresentante  

 

___________________________ 

 

 

 

 

(Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs. 82/2005 s.m.i. e norme collegate, il quale sostituisce il 

documento cartaceo e la firma autografa) 

 
N.B.: Nell'ipotesi di rilascio di delega da parte del legale rappresentante ad un soggetto diverso, allegare copia dell’atto 
di delega. Si specifica che non può essere conferita delega per la sola apposizione della firma digitale   
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