
FESTIVAL ARCHITETTURA – II EDIZIONE 

ALLEGATO B -  ACCORDO DI PARTENARIATO 

(se l’accordo interessa più soggetti associati aggiungere i paragrafi necessari ) 

 

 

1.  Proponente Capofila 

Il/la ___________________________________________________________________________ 

sottoscritto/a:____________________________________________________________________ 

nato/a:_________________________________________________________________________ 

il  _____________________________________________________________________________ 

codice fiscale: ___________________________________________________________________ 

in qualità di legale rappresentante di:__________________________________________________ 

con sede legale in ________________________________________________________________ 

alla Via ________________________________________________________________________ 

Recapito Telefonico:______________________________________________________________ 

E-Mail:_________________________________________________________________________ 

PEC :__________________________________________________________________________ 

 

2. Proponente Associato 

Il/la ___________________________________________________________________________ 

sottoscritto/a:____________________________________________________________________ 

nato/a:_________________________________________________________________________ 

il  _____________________________________________________________________________ 

codice fiscale: ___________________________________________________________________ 

in qualità di legale rappresentante di:__________________________________________________ 

con sede legale in ________________________________________________________________ 

alla Via ________________________________________________________________________ 

Recapito Telefonico: ______________________________________________________________ 

E-Mail:_________________________________________________________________________ 

PEC :__________________________________________________________________________ 

 

3. Proponente Associato 

Il/la ___________________________________________________________________________ 

sottoscritto/a:____________________________________________________________________ 

nato/a:_________________________________________________________________________ 

il  _____________________________________________________________________________ 

codice fiscale: ___________________________________________________________________ 

in qualità di legale rappresentante di:__________________________________________________ 

con sede legale in ________________________________________________________________ 

alla Via ________________________________________________________________________ 

Recapito Telefonico:______________________________________________________________ 

E-Mail:_________________________________________________________________________ 

PEC: __________________________________________________________________________ 
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Proponente Capofila 

Il/la ___________________________________________________________________________ 

sottoscritto/a:____________________________________________________________________ 

nato/a:_________________________________________________________________________ 

il  _____________________________________________________________________________ 

codice fiscale: ___________________________________________________________________ 

in qualità di legale rappresentante di:__________________________________________________ 

con sede legale in ________________________________________________________________ 

alla Via ________________________________________________________________________ 

Recapito Telefonico:______________________________________________________________ 

E-Mail:_________________________________________________________________________ 

PEC :__________________________________________________________________________ 

 

Proponente Associato 

Il/la ___________________________________________________________________________ 

sottoscritto/a:____________________________________________________________________ 

nato/a:_________________________________________________________________________ 

il  _____________________________________________________________________________ 

codice fiscale: ___________________________________________________________________ 

in qualità di legale rappresentante di:__________________________________________________ 

con sede legale in ________________________________________________________________ 

alla Via ________________________________________________________________________ 

Recapito Telefonico: ______________________________________________________________ 

E-Mail:_________________________________________________________________________ 

PEC :__________________________________________________________________________ 

 

Proponente Associato 

Il/la ___________________________________________________________________________ 

sottoscritto/a:____________________________________________________________________ 

nato/a:_________________________________________________________________________ 

il  _____________________________________________________________________________ 

codice fiscale: ___________________________________________________________________ 

in qualità di legale rappresentante di:__________________________________________________ 

con sede legale in ________________________________________________________________ 

alla Via ________________________________________________________________________ 

Recapito Telefonico:______________________________________________________________ 

E-Mail:_________________________________________________________________________ 

PEC: __________________________________________________________________________ 

  



OGGETTO DELL’ACCORDO 
 
Realizzazione congiunta della proposta denominata (titolo del progetto):  

______________________________________________________________________________ 

per la quale si è richiesto un finanziamento di € _________________________ alla Direzione 

Generale Creatività Contemporanea. 

Nell’ambito della proposta, il soggetto proponente capofila svolgerà i ruoli e le funzioni seguenti: 

 

Gestione delle risorse finanziarie: (descrivere) 

______________________________________________________________________________ 

Gestione delle risorse umane e materiali: (descrivere) 

______________________________________________________________________________ 

Gestione di attività e/o prestazione di servizi: (descrivere) 

______________________________________________________________________________ 

 

Tutti i soggetti firmatari del presente accordo di partenariato esonerano la DGCC da ogni 

controversia derivante dai rapporti tra i singoli e da ogni rapporto instaurato con terzi relativo alla 

realizzazione del progetto ammesso al finanziamento. 

 

 

 

Luogo e Data 

 

Il legale rappresentante del Proponente  

Capofila  

Il/I legale/i rappresentante/i degli altri        

soggetti associati 

 


