
(CARTA INTESTATA DELL’ENTE PARTNER) 
 

Allegato A5 
 

AVVISO PUBBLICO PER IL FINANZIAMENTO DI PROGETTI SOCIALI E SOCIOSANITARI 
PER LA PREVENZIONE E SOSTEGNO ALLA FRAGILITA’ DA PARTE DI ENTI DEL TERZO 
SETTORE PER I RESIDENTI DEL COMUNE DI FERRARA.  

 
 

MODULO DI ADESIONE PARTNER 

 

OGGETTO: DICHIARAZIONE DI PARTNERSHIP RELATIVA ALL’AVVISO PUBBLICO PER IL 
FINANZIAMENTO DI PROGETTI SOCIALI E SOCIOSANITARI PER LA PREVENZIONE E 
SOSTEGNO ALLA FRAGILITA’ DA PARTE DI ENTI DEL TERZO SETTORE PER I RESIDENTI 
DEL COMUNE DI FERRARA.  
  

 
 

Il/la sottoscritto/a ________________________________, nato/a a ________________________ 

il ________________ nella sua qualità di ____________________________________________  

del_______________________________________denominato__________________________ 

con sede a____________________________________________________________________  

C.F./Partita IVA _________________________________________  

con riferimento al progetto: 

______________________________________________________________________________

proposto da ____________________________________________________________________ 

con sede a_____________________________________________________________________ 
in adesione all’AVVISO PUBBLICO PER IL FINANZIAMENTO DI PROGETTI SOCIALI E 
SOCIOSANITARI PER LA PREVENZIONE E SOSTEGNO ALLA FRAGILITA’ DA PARTE DI ENTI 
DEL TERZO SETTORE PER I RESIDENTI DEL COMUNE DI FERRARA ai sensi della Delibera di 
Giunta n. 279 del 2025. 

DICHIARA 

 

la propria disponibilità a contribuire come partner alla realizzazione del progetto, con i tempi e le 

modalità indicati nell’Allegato B) - Scheda progetto. 

 

Data           Firma 

 


