
ALLEGATO 2

DICHIARAZIONE DI INTENTI

(dichiarazione obbligatoria in caso di Accordo di Partenariato da costituire o da modificare)

Alla Regione Toscana

Oggetto:  Piano Strategico della PAC (PSP) 2023/2027, Complemento Sviluppo Rurale (CSR) 2023/2027, 
Intervento SRG07 “Cooperazione per lo sviluppo rurale, locale e smart villages - Ambito: Cooperazione per 
lìinclusione sociale ed economica^ - Annualità 2025.

I sottoscritti:

_____________________________________ nato a ______________________ il________________ 

residente in______________________; in qualità di legale rappresentante di _____________________ 

__________ ___________________ _______________ con sede legale in ______________________ 

______________ (indicare indirizzo, Comune e Provincia)

_____________________________________ nato a ______________________ il________________ 

residente in______________________; in qualità di legale rappresentante di _____________________ 

_____________________________________________ con sede legale in ______________________ 

______________ (indicare indirizzo, Comune e Provincia)

_____________________________________ nato a ______________________ il________________ 

residente in______________________; in qualità di legale rappresentante di _____________________ 

_____________________________________________ con sede legale in ______________________ 

______________ (indicare indirizzo, Comune e Provincia)

DICHIARANO

- che  in  caso  di  approvazione  del  progetto  ....…………………………(indicare  il  titolo  del  progetto) 
presentato  a  seguito  dell’avviso  per  la  concessione  di  contributi  secondo  quanto  in  oggetto, 
provvederanno  entro  60  giorni  dalla  data  dell’atto  di  assegnazione  dei  contributi  ad  associarsi 
formalmente in…………………… (specificare tipologia di aggregazione);

- che all’interno del/della …………(specificare tipologia di aggregazione) verrà conferito mandato speciale 
con  rappresentanza  a………………………………………………………  (Capofila  del  progetto  SRG07 
Ambito: Cooperazione per l’inclusione sociale ed economica).

Luogo e data

Firma e timbro

dei legali rappresentanti di tutti i componenti 
del costituendo Accordo di Partenariato

(allegare copia del documento di identità di tutti i sottoscrittori)


