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Modello di accordo di partenariato  




Modello esemplificativo

ACCORDO DI PARTENARIATO TRA ENTI DEL TERZO SETTORE




a) Soggetto Proponente: …………………………… Indirizzo………………………………….. Legale Rappresentante: ………………………………………………………………………........ 

b) Partner ………………………………….. Indirizzo …………….
Codice Fiscale (Partner italiani)  / Codice di registrazione (Partner internazionali)  …………………………..… Legale Rappresentante …………………………


OGGETTO DELL’ACCORDO

Partecipazione alla procedura comparativa e eventuale successiva gestione delle attività relative all’ ”AVVISO PUBBLICO FINALIZZATAO ALLA STIPULA DI UNA CONVENZIONE AI SENSI DELL’ART. 56 DEL D. LGS. N. 117/2017, PER LO SVOLGIMENTO DI ATTIVITA’ DI INTERESSE GENERALE, DI CUI ALL’ART. 5, COMMA 1 LETT. F) e I), PRESSO LA BIBLIOTECA COMUNALE OTELLO TERZANI DI CASTELLINA IN CHIANTI NEI MESI GENNAIO MARZO 2026”

Realizzazione congiunta dell’Iniziativa denominata …..……………………………………………….., da realizzare in convenzione ex art. 56 d.lgs. 117/17 con il Comune di Castellina in Chianti , con la durata prevista di …….. mesi/giorni, per la quale, oltre alle attività, ai loro termini e modalità di svolgimento è previsto un contributo a rimborso delle spese come indicato dall’avviso pubblico pubblicato in data 31/12/2025.

IMPEGNI DEL PARTNER

Nell’ambito dell’Iniziativa, il Partner svolgerà i seguenti ruoli, funzioni e attività: (numero dei volontari inseriti nel progetto, risorse finanziarie, strumentali etc)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Il Soggetto partner ______________________________ si impegna a riconoscere al Soggetto proponente _________________________________il ruolo di capofila nei rapporti con il Comune di Castellina in Chianti in seno all’accordo convenzione.
Il partner dichiara di aver preso visione e di accettare l’avviso pubblico sopra richiamato, la domanda di partecipazione alla procedura comparativa, l’allegato “proposta gestionale” e lo schema di convenzione. Pertanto, si impegna ora per allora ad operare in collaborazione con l’ente capofila nel rispetto dei termini e corretto svolgimento delle attività ricomprese nella proposta gestionale presentata al Comune di Castellina in Chianti, come da avviso pubblico det. N.   del 31/12/2025.

Allega al presente accordo di partenariato la dichiarazione che il soggetto partner (allegato obbligatorio)



Data e luogo

	Il Legale rappresentante del Soggetto Proponente
	Il Legale rappresentante del Partner
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DICHIARAZIONE ALLEGATA 

Il/la sottoscritto/a ...............................................………………….......................……
nato/a a ….................………………………. il …........…… C.F………………………………………………………………………………………………….…. rappresentate legale di (inserire l'esatta denominazione come da Statuto/atto costitutivo)  
…............................................................................................................................................................ sede legale ...............................……………………….....….................cap.............................…
Comune ….............…………………………………………………….…......… (.………………….) telefono...................................................................e- mail …...........…………………......................... pec........................................................................................…………………………………...............codice fiscale …...….................................partita IVA........................................................

CHIEDE

di partecipare in qualità di partner alla selezione pubblica per la stipula di convenzione con Organizzazione di Volontariato/Associazione di Promozione Sociale per lo svolgimento di attività culturale di interesse generale di cui all’art. 5, comma 1 lett. f) e i), presso la biblioteca comunale Otello Terzani di Castellina in Chianti nei mesi gennaio marzo 2026.

DICHIARA  
consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000), sotto la propria responsabilità:

(BARRARE LE CASELLE e COMPILARE GLI SAPAZI CON I PUNTINI)

· iscrizione nel Registro Unico Nazionale del Terzo Settore – RUNTS dal …………………ed assenza di procedure di cancellazione in corso;
·  ottemperanza a tutte le prescrizioni di legge in materia di assicurazioni/polizza assicurativa per gli infortuni e a tutte le disposizioni di legge relativamente all’impiego di volontari, secondo quanto specificato dall’art. 18 del D.Lgs. 117/2017;
· assenza di ogni situazione soggettiva che possa determinare l’esclusione dalla selezione o di situazioni di incapacità a contrarre con la Pubblica Amministrazione o di conflitto di interesse (art. 94 del D. Lgs. n. 36/2023);
· rispetto delle disposizioni di cui all’art. 53, comma 16-ter, del D.Lgs. n. 165/2001;
· osservanza delle norme in materia di sicurezza sul lavoro e di tutela della privacy;
· composizione della struttura organizzativa (indicare n. soci, n. volontari. n. dipendenti)
n. soci …..................................................................
n. volontari …..................................................................
n. dipendenti …..................................................................
VERIFICA DELLA REGOLARITÀ CONTRIBUTIVA
· Che il suddetto soggetto richiedente non ha dipendenti e di conseguenza non possiede una posizione assicurativa INAIL e una matricola INPS e si impegna a comunicare eventuali variazione in fase di rendicontazione;
· Che il soggetto richiedente possiede una posizione assicurativa INAIL e una matricola INPS e pertanto è soggetto alla verifica del DURC (Documento Unico di Regolarità Contributiva);
DICHIARAZIONE LEGGE 136/2010
· Ai sensi dell'art. 3 della legge 136/2010 e ss.mm.ii, qualora venga concesso l'acconto del contributo, di provvedere al pagamento tramite versamento su conto corrente dedicato intestato a (Inserire tutti gli intestatari):
____________________________- C.F. ____________________________;
____________________________- C.F. ____________________________;
____________________________- C.F. ____________________________;
____________________________- C.F. ____________________________;
(eventualmente aggiungere campi)
presso Istituto Bancario/Postale  	
IBAN_____________________________________________________________________________ 

Si allega:
1. copia del documento di identità, in corso di validità  del legale rappresentante (solo se non firmato digitalmente);
· atto costitutivo e statuto (solo se non la versione vigente non fosse ancora pubblicata sul RUNTS);

Dichiara infine di essere informato/a ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D. Lgs. 196/2003, che i dati personali saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
	Data
……………………………
								Firma

					………………………………………………………….
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