
Modello 4 � PARTNER ESTERNO 

 

ACCORDO DI PROGRAMMA QUADRO  

�GGIIOOVVAANNII  PPRROOTTAAGGOONNIISSTTII  DDII  SSEE��  EE  DDEELL  TTEERRRRIITTOORRIIOO��  

RREEGGIIOONNEE  SSIICCIILLIIAANNAA  

  

 

Assessorato della Famiglia, delle Politiche 
Sociali e delle autonomie locali 

Dipartimento della Famiglia, delle Politiche 
Sociali e delle autonomie locali 

Servizio IV �Programmazione socio-
assistenziale e socio-sanitaria� 

Via Trinacria 34 

90144  PALERMO 

 

OGGETTO: ADESIONE IN QUALITA� DI PARTNER ESTERNO del  progetto � �.indicare 
nome del progetto�� presentato dal R.E.A.P. di cui è capofila (inserire nome del 
capofila). 

 
Il sottoscritto_________________________, in qualità di_________________________________, 

del (inserire denominazione Ente)________________________________, indirizzo 

________________________, intende aderire al R.E.A.P. citato in oggetto quale partner esterno, 

poiché il progetto da questi presentato risulta di interesse per il territorio su cui incide, tra cui il 

territorio di pertinenza della scrivente amministrazione. 

 

A tal fine, in caso di ammissione a finanziamento del progetto presentato dal R.E.A.P. citato in 

oggetto, dichiara di impegnarsi a partecipare alle attività di monitoraggio e valutazione del progetto 

medesimo, indicando un suo rappresentante che verrà nominato entro 30 giorni dall�avvenuto 

finanziamento del progetto. 

Dichiara, infine, di non richiedere e di non accettare alcun finanziamento proveniente dalle attività 

progettuali, e di non prendere parte all�Associazione Temporanea di Scopo che verrà costituita dai 

membri del suddetto R.E.A.P. in caso di ammissione a finanziamento del progetto.  

 
Luogo, data 
 
        Nome Cognome, qualifica 

(sottoscritta ai sensi dell�art. 38 del DPR 445/2000 e s.m.i) 
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