		ALLEGATO A2)
CARTA INTESTATA		
(da compilarsi a cura di ciascun soggetto componente il partenariato) 

		
Spett.le 
Regione Lombardia 

DICHIARAZIONE DI ADESIONE AL PARTENARIATO 

Il sottoscritto 	, nato a	 il 	,
residente a 	in qualità di legale rappresentante dell’Ente _____________________________, con sede in 	, via	,
C.F. n. 	, P. IVA	

DICHIARA
sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni non veritiere o produzione di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 
che l’Ente _____________________________________________________ è disponibile ad aderire al partenariato individuato per il progetto dal titolo ___________________________________________ Acronimo ________________ con capofila l’Ente_______________________ di cui alla domanda di partecipazione al Bando competitivo per progetti di ricerca ai sensi del Decreto Ministero della Salute del 06.02.23 “Criteri e modalità di utilizzazione dei fondi per la cura dei soggetti con disturbo dello spettro autistico per l’anno 2021” e della DGR n. XII/277 del 15/05/2023 – Progetto Autinca - Fondo anno 2021.


Luogo e data,


FIRMA DIGITALE DEL 
LEGALE RAPPRESENTANTE


