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Modello 5 

SU CARTA INTESTATA DELL’ENTE ATTUATORE
(I loghi soprastanti non devono essere rimossi) 
(da allegare all’istanza di contributo con firma autografa, scansione e formato pdf)

                        Spett. le 
Regione Piemonte 
Direzione Istruzione Formazione e Lavoro
Settore Politiche del Lavoro
Piazza Piemonte, 1
10127 TORINO

    

Cantiere di lavoro per persone con disabilità 2026-2027 
di cui alla D.D. n. 365 del 24/07/2026

DICHIARAZIONE DI INTENTI PER LA COSTITUZIONE DEL PARTENARIATO

DENOMINAZIONE DEL PROGETTO: _________________________________________________________________


I sottoscritti:

 
________________________________________ 		_____________________________________________
		(Cognome)					              (Nome)

nato/a a __________________________________________________________(____) il______________________
			    (Comune)		                     		  (Prov.)                  (Data)

residente a ________________________________(_____) in_____________________________________________
			(Comune)	          (Prov.)			    (Indirizzo)

Codice Fiscale. ______________________________ Documento d’Identità N.________________________________

In qualità di Legale Rappresentante della seguente Amministrazione pubblica:

Denominazione e ragione sociale:____________________________________________________________________

Codice Fiscale/Partita IVA: __________________________________________________________________________ 

Sede legale:

Comune _________________________________________ Prov.  _________ 		CAP ___________________

Indirizzo_________________________________________________________________ n. civico _______________

Telefono/i______________________________ 

Casella di posta elettronica certificata (PEC) ___________________________________
Ripetere per ciascun soggetto del partenariato






DICHIARANO
l’impegno a costituirsi, in caso di approvazione del progetto presentato, in partenariato pubblico che sarà formalizzato prima dell’avvio del progetto e della sottoscrizione della Dichiarazione di impegno relativa alla domanda di finanziamento secondo quanto previsto dal Bando.

INDIVIDUANO
L’Amministrazione pubblica _________________________ come soggetto capofila al quale spetterà la rappresentanza esclusiva dei componenti del partenariato nei riguardi della Regione Piemonte e che sarà l’unico responsabile nei confronti della Regione Piemonte della corretta attuazione del progetto medesimo. 


	ENTE
	LEGALE RAPPRESENTANTE
	FIRMA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	





Luogo e Data  __________________
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