
DICHIARAZIONE PARTNER 
Questo modulo deve essere compilato e firmato digitalmente da ciascun partner del progetto, escluso l’Ente 

Capofila. 

Legale rappresentante 
Nome 
Cognome 
Luogo di Nascita 
Data di nascita 
Codice Fiscale 
Qualifica 
Indirizzo mail istituzionale 
Telefono 
Referente progettuale 
Nome 
Cognome 
Qualifica 
Indirizzo mail 
Telefono 

Tabella 1 - Scheda Partner 
Anagrafica Amministrazione 
Denominazione Amministrazione 
Codice Fiscale/Partita IVA 
PEC 
Sede Legale 
Tipologia di Ente nel partenariato 



Il/La sottoscritto/a, Legale rappresentante o Delegato dell’Amministrazione, come riportato in Tabella 1, ai 
sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili 
e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di 
esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità, e consapevole, altresì, che qualora emerga 
la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione seguirà il decadimento dai benefici per i quali la 
stessa è rilasciata 

DELEGA 

in qualità di Ente Capofila, alla presentazione della richiesta di assegnazione del finanziamento nell’ambito 
dell’Avviso per il finanziamento di interventi volti al trasferimento, all'evoluzione e alla diffusione di buone 
pratiche attraverso Open Community PA 2020, a valere sull’Asse III, Azione 3.1.1 del PON Governance 
Capacità Istituzionale 2014-2020, confermando di aver preso visione della proposta progettuale e dei suoi 
allegati, ivi inclusa la composizione del partenariato e l’articolazione del budget, relativa al progetto 
indicato nella tabella seguente. 

Ente Capofila 
Denominazione Amministrazione 
Codice Fiscale/Partita IVA 
PEC 
Sede Legale 

Anagrafica Progetto 
Titolo del Progetto 

Acronimo 
Data prevista di inizio progetto 
Data prevista di chiusura progetto 
Ammontare complessivo del finanziamento richiesto (max 700.000 €) 
Numero complessivo di Amministrazioni nel partenariato 
Quota di finanziamento destinata all’Amministrazione 
firmataria della presente dichiarazione 



Al contempo, 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

• di aver preso piena conoscenza dell’Avviso per il finanziamento di interventi volti al trasferimento, 
all'evoluzione e alla diffusione di buone pratiche attraverso Open Community PA 2020 e degli altri 
documenti ad esso allegati ovvero richiamati e citati, e che:

o il progetto non beneficia di altri Fondi specifici nazionali e non è finanziato da altre fonti del 
bilancio comunitario;

o il progetto realizza attività ammissibili e comprende solo le spese ammissibili 
conformemente a quanto previsto dal “Manuale di attuazione degli interventi” allegato 
all’Avviso;

o in caso di aggiudicazione, si adotterà un sistema di contabilità separata e informatizzata o 
codificazione contabile adeguata;

• che le indicazioni fornite nella presente dichiarazioni, nonché tutte le informazioni presenti nella 
proposta progettuale, sono corrette e complete;

• che è disponibile a fornire altre informazioni;

• di prendere atto e di accettare le norme che regolano la procedura di selezione e, quindi, di 
aggiudicazione ed assegnazione del contributo, nonché di obbligarsi ad osservarle in ogni loro parte;

• di aver considerato e valutato tutte le condizioni che possono incidere sull’ottenimento e utilizzo del 
contributo e di averne tenuto conto ai fini dell’elaborazione della proposta progettuale;

• di non trovarsi in alcuna situazione tale da poter essere escluso dalla procedura di cui al presente 
Avviso;

• di essere a conoscenza che l’Autorità di Gestione del Programma si riserva il diritto di procedere 
d’ufficio a verifiche, anche a campione, in ordine alla veridicità delle dichiarazioni rilasciate in sede 
di domanda di finanziamento e/o, comunque, nel corso della procedura, ai sensi e per gli effetti della 
normativa vigente;

• di acconsentire ai necessari controlli con riferimento ai finanziamenti concessi da parte delle Autorità 
di Gestione del Programma;

• di essere consapevole che l’accertamento della non veridicità del contenuto della presente 
dichiarazione, ovvero delle eventuali ulteriori dichiarazioni rilasciate, comporterà comunque 
l’esclusione dalla procedura, ovvero, se già presente in graduatoria con riferimento al proprio 
progetto oggetto di finanziamento, comporterà l’esclusione dalla graduatoria medesima (con 
conseguente annullamento e/o revoca dell’aggiudicazione), nonché, in caso di assegnazione del 
finanziamento, l’applicazione delle sanzioni e/o della revoca dell’assegnazione stessa;

• di essere a conoscenza che qualora la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, delle 
ulteriori dichiarazioni rilasciate ovvero delle dichiarazioni dei Partner ove presenti, fosse accertata 
dopo la stipula della Convenzione di Sovvenzione, questa potrà essere risolta di diritto dall’Autorità 
di Gestione del Programma ai sensi dell’art. 1456 c.c.; 



• di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13, del d.lgs. n. 196/2003, 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 nell’Avviso, che qui si intende integralmente trascritto;

• di impegnarsi ad osservare le disposizioni in materia di tutela della salute e dell’incolumità fisica dei 
(delle) lavoratori (lavoratrici), le disposizioni in materia di assunzione obbligatoria di persone con 
invalidità e i contratti collettivi;

• di osservare tutte le disposizioni di legge in materia di appalti pubblici;

• di avere la capacità finanziaria, tecnica, professionale, amministrativa e operativa 
necessaria ai fini dell’attuazione del progetto e in particolare di avere a disposizione risorse 
umane e tecniche sufficienti per realizzare il progetto predisposto; 

INOLTRE 

si impegna, qualora la richiesta di assegnazione del finanziamento abbia esito positivo, alla 
sottoscrizione del Protocollo di intesa/Accordo con gli altri Partner e con il Capofila, come da Allegato, per 
l’esecuzione del progetto. 

Firmato digitalmente 

________________________________ 
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