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All. 2b
(CARTA INTESTATA DEL PARTNER OPERANTE IN ALTRE REGIONI ITALIANE O IN ALTRI PAESI ESTERI)
Oggetto: Lettera di intenti per adesione al Progetto …………………………………………..
Il sottoscritto (NOME COGNOME) in qualità di Legale Rappresentante di (DENOMINAZIONE SOCIALE) manifesta, in nome e per conto del Soggetto rappresentato, la volontà di partecipare, come partner, al progetto (TITOLO DEL PROGETTO) presentato, in qualità di Capofila, da ……………………. a valere sull’ “Avviso Pubblico per la selezione di progetti di cooperazione interregionale e transnazionale“ pubblicato sul Bollettino Ufficiale della Regione Basilicata n……… del ………….  e che prevede la partecipazione dei seguenti altri Partner:
· CAPOFILA - (NOME ENTE), rappresentato dal Legale Rappresentante (NOME COGNOME) - Responsabile del Progetto (NOME COGNOME)

· PARTNER - (NOME ENTE), rappresentato dal Legale Rappresentante (NOME COGNOME) -

Referente del Progetto (NOME COGNOME)

· (IDEM PER TUTTI I PARTNER DEL PROGETTO)

A tal fine dichiara:

· di conoscere gli impegni e le responsabilità posti a carico dei partner esteri, come  specificati nell’articolo 11 comma 4 del citato Avviso;

· di aver preso visione del Progetto candidato e dei suoi contenuti condividendone gli obiettivi, le finalità e le modalità di attuazione; 

· la disponibilità del soggetto rappresentato alla realizzazione di tutte le attività previste a proprio carico dal progetto;

· di essere una Pubblica Amministrazione; oppure di essere un organismo di diritto pubblico ai sensi dell’articolo 2, comma 1, punto 4 della direttiva UE 24/2014;
· di impegnarsi a definire e sottoscrivere un Accordo di Partenariato con i Partner di progetto nel caso il progetto sarà finanziato dalla Regione Basilicata.

Il sottoscritto, inoltre, prende atto che:

· il progetto ha durata di (NUMERO MESI) e che il costo complessivo è di (IMPORTO) euro; 
· i costi a carico del soggetto rappresentato sono  pari a (IMPORTO) euro; 
Luogo e data

    In fede                                                                                                        

   Firma …………………………………

(nome del Legale Rappresentante)
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