Mod. F12.1

Cod. avviso SM 12.1

SPERIMENTA MOLISE – Calendario delle esperienze culturali, sportive e turistiche di promozione del territorio regionale

AVVISO PER IL SOSTEGNO AD ATTIVITA’ DI PROMOZIONE, MARKETING, AUTO NARRAZIONE, COMUNICAZIONE DELLA CULTURA REGIONALE 

GIUGNO 2017 – GENNAIO 2018

ACCORDO DI PARTENARIATO

(da presentare su carta intestata dell'Ente/associazione/organizzazione)
			

Dichiarazione sostitutiva ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e succ. mod.
(ai sensi dell'art. 38 del medesimo DPR n.  445/2000 e ss.mm. La presente dichiarazione non necessita di autenticazione a condizione che sia unita a fotocopia non autenticata del documento d'identità del sottoscrittore)



									All'Ente capofila del progetto
									________________________
									         Inserire denominazione

Oggetto: Patto per lo sviluppo della Regione Molise, area tematica Turismo e Cultura, Programma integrato per lo sviluppo e la promozione del turismo - “Molise che incanta” - Avviso per il sostegno ad attività di promozione, marketing, auto narrazione, comunicazione della cultura regionale, giugno 2017 – gennaio 2018 cod. avviso SM 12.1 “Progetto _________________________________________________ (inserire denominazione progetto)”


[bookmark: _GoBack]__I__  sottoscritt_ ____________________________________________________________________ dell’ente/associazione/organizzazione/organismo strumentale/Istituzione: 
(inserire l'esatta denominazione come da Statuto/Atto costitutivo)  _______________________________________________________________________________________; 


Richiamata la delibera di Giunta Regionale n. 197/2017 relativa al calendario delle esperienze culturali, sportive e turistiche di promozione del territorio regionale, concernente il Patto per lo sviluppo della Regione Molise - Programma integrato per lo sviluppo e la promozione del turismo “Molise che incanta”

Considerato che i seguenti soggetti _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ (inserire denominazioni dei soggetti componenti il partenariato) intendono realizzare in forma associata il progetto ______________________________________ (inserire titolo) secondo le modalità indicate dal bando

Dichiara

· Di aderire al progetto denominato _________________________________ 
· Di contribuire a livello finanziario e/o operativo alla realizzazione del progetto (specificare le modalità) ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;
· Di individuare nell’ente/associazione/organizzazione/organismo strumentale/Istituzione  ____________________________________________________________________________________ il soggetto titolare del Progetto;
· delega il titolare del progetto a trasmettere la presente comunicazione alla Regione Molise quale allegato alla domanda di contributo 



- Si allega alla presente copia di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità.



 										      Firma e timbro
luogo e data									Legale rappresentante	  _________________ 								___________________



