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	MODULO DI ADESIONE IN PARTNERSHIP

(facoltativo) 

DGR n. 952 del 31/07/2023



Compilare il seguente modulo, uno per ogni partner  
Intervento: __________________________________
Descrizione del partner di progetto 
Partner   

Denominazione: .................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………
Forma giuridica: .................................…………………….........................................................….......

Referente per le attività di progetto: ..................…..........................................………………….….….

Tel: .................................Fax: .................................e-mail: …........................................…………..…
Il sottoscritto __________________________ nato a _____________ il ________________ e residente a _________________________ domiciliato presso ____________________________ nella qualità di legale rappresentante
 dell’Ente/Azienda ____________________________________________________              con sede legale in _________________ cap. _______ via ____________ tel. __________ fax __________ CF ____________ P.IVA ____________, 

DICHIARA
a) di essere partner del progetto sopra citato;

b) di partecipare al progetto con le funzioni di (barrare la/le  casella/e che interessa/no): 
	· Progettazione/preparazione
	· Accompagnamento 
	· Codocenza 

	· Docenza
	· Monitoraggio
	· Altre acquisizioni di servizi

	· Tutoraggio
	· Diffusione risultati
	· Analisi fabbisogni

	· Attrezzature/locali 
	· Materiali didattici e di consumo
	· Amministrazione

	· Consulenza 
	· Selezione 
	· Altro

	
	
	


c) Altro ( nel caso di IPS specificare ruolo ed attività)………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Luogo e data _____________________
_____________________________________________

Timbro dell’Istituto scolastico /Ente/Azienda partner

e firma in originale del Dirigente Scolastico/Legale Rappresentante
o firma digitale 
� Se persona diversa dal legale rappresentante, allegare atto di procura, in originale o copia conforme.
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