
Intervento “InterScambi” di cui alla DGR n. 960/2022 e alla DGR n. 182/2023 
 LINEA D’AZIONE 1 “INCONTRI E SCAMBI DI ESPERIENZE AGGREGATIVE”  

Modello 2: Scheda partner 

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE ex art. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 
DA PRESENTARE DA PARTE DI CIASCUN PARTNER COMPONENTE IL PARTENARIATO ESCLUSO IL 

SOGGETTO PROPONENTE, PENA L’ESTROMISSIONE D’UFFICIO, 
 
Il/La sottoscritto/a (Cognome e nome) ________________________________________________________,  

nato/a a ________________________________________ Prov. _____, il _______/______/________,  

codice fiscale ________________________________,  

residente a _____________________________________________, CAP ______________, Prov._______,  
via/p.zza ______________________________________, 

cell._______________________________________, e-mail _______________________________________  

nella sua qualità di legale rappresentante del/della  

AG/ODV/APS/ONLUS/ISTITUTO SCOLASTICO denominata/o  

_________________________________________________________,   

codice fiscale ____________________________________, P.IVA ________________________________, 

con sede legale a _______________________________________, CAP _____________ Prov. 

___________, via/p.zza _______________________________ n. __________  
telefono __________________________________,  

e-mail ________________________________,  

pec  __________________________________________, 

sito internet _____________________________,  

 
DICHIARA 

 
ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e s.m.i., sotto la propria responsabilità 
e nella consapevolezza delle sanzioni amministrative e penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere, di 
falsità negli atti e della conseguente decadenza dei benefici, di cui agli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000: 
 
a) il possesso dei requisiti soggettivi di legittimazione a partecipare in veste di Partner al progetto 

denominato _________________________________________________________________ in quanto, 
nelle more dell’operatività del RUNTS: 
 

 Associazione giovanile (AG) iscritta al Registro regionale delle Associazioni giovanili della Regione Marche 
con decreto dirigenziale n. __________ del ____________ tutt’ora in corso di validità; 

 Organizzazione di volontariato (OdV) con sede legale ed operativa nella Regione Marche, iscritta, alla da-
ta di approvazione dell’avviso pubblico, al Registro Unico Nazionale del Terzo Settore (di seguito RUNTS) 
o, nelle more della procedura di verifica previste dal decreto ministeriale 106 del 15/9/2020, a uno dei 
registri previsti dalla normativa di settore (Registro delle Organizzazioni di Volontariato della Regione 
Marche di cui alla L.R. n. 15/2012). Specificare il Registro e gli estremi dell’atto iscrizione: 
___________________; 
 

 Associazione di promozione sociale (APS) con sede legale ed operativa nella Regione Marche, iscritta o in 
fase di trasmigrazione, alla data di approvazione dell’avviso pubblico, al Registro Unico Nazionale del 
Terzo Settore (RUNTS). Specificare il Registro e gli estremi dell’atto iscrizione: ___________________; 
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 Associazione di promozione sociale (APS) con sede legale e operativa nella Regione Marche NON
ISCRITTA nel registro regionale ma iscritta nel registro nazionale APS, in base all’art. 7 della L.
383/2000, come livelli di organizzazione territoriale e circoli affiliati aderenti ad una APS nazionale iscritta
al RUNTS o, nelle more dell’operatività dello stesso, al Registro Nazionale APS. Le sedi operative, come 
chiarito dalla nota ministeriale n. 16526 del 4/11/2021, sono quelle di un’APS nazionale operanti nella 
Regione Marche ovvero le APS che, in conseguenza del modello organizzativo adottato, siano iscritte so-
lo nel registro nazionale, ma siano effettivamente operative, attraverso le loro strutture decentrate, sul 
territorio regionale. A tal fine, per “effettiva operatività” dovrà intendersi non la localizzazione della sede 
legale ma la presenza di una sede operativa stabile, organizzata, individuabile che svolga attività com-
provabili. Specificare il Registro e gli estremi dell’atto iscrizione: __________________;

 Organizzazione non lucrativa di utilità sociale (ONLUS), di cui al D.Lgs n. 460/1997. Specificare la
tipologia dell’ente, il Registro e gli estremi dell’atto d’iscrizione: __________________;

 Istituto scolastico secondario di 1° e di 2° grado della Regione Marche
___________________________________;

b) la propria idoneità alla sottoscrizione degli atti previsti dal presente Avviso e l’insussistenza di sanzioni
interdittive (ex art. 9, D.Lgs n. 231/2001);

c) che il progetto presentato non forma oggetto di altri finanziamenti pubblici (regionali, nazionali, comuni-
tari, ecc…) e/o privati; è esclusa qualsiasi altra ipotesi di doppio finanziamento che possa determinare un
indebito arricchimento;

d) di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali ed assistenziali a fa-
vore dei lavoratori;

e) che le attività previste dal progetto sono coerenti con le finalità statutarie;
f) di partecipare al bando “InterScambi” LINEA D’AZIONE 1 “INCONTRI E SCAMBI DI ESPERIENZE

AGGREGATIVE”:
□ con una sola rete di partenariato in qualità di Partner con il presente progetto

□ con due reti di partenariato:
1.in qualità di Partner con il presente progetto
2.in qualità di Soggetto proponente (indicare il titolo del progetto ______________________)

g) □ di non essere soggetto alla ritenuta del 4%, art. 28 DPR 29/1973 n. 600, sull’esercizio di attività di
impresa;
□ di essere soggetto alla ritenuta del 4%, art. 28 DPR 29/1973 n. 600, sull’esercizio di attività di
impresa;

h) □ di essere tenuto al possesso del DURC (Documento Unico di Regolarità Contributiva);

□ di non essere tenuto al possesso del DURC (Documento Unico di Regolarità Contributiva) poiché
non effettua versamenti INPS e INAIL in quanto non ha dipendenti, e pertanto, non essendo titolare di
una posizione previdenziale, non ha una matricola/posizione INPS o INAIL;

i) □ che, in base al regime di contabilità a cui è sottoposto, l’IVA connessa alle spese per la realizzazione
del progetto sopraindicato non costituisce un costo;
□ che, in base al regime di contabilità a cui è sottoposto, l’IVA connessa alle spese per la realizzazione
del progetto sopraindicato costituisce un costo.

j) di aver letto e di approvare i contenuti della proposta presentata nell’ambito del presente avviso e di im-
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pegnarsi ad osservare i principi di buon partenariato di cui al seguente Accordo di partenariato. 
 

Accordo di partenariato 

 
Il partenariato è un rapporto sostanziale fra due o più organizzazioni che implica una condivisione di re-
sponsabilità nell’esecuzione del progetto finanziato dal presente Avviso Pubblico. Al fine di garantire il 
regolare svolgimento del progetto, tutti i partner e collaboratori riconoscono la natura di tale rapporto 
aderendo ai principi di buon partenariato di seguito enunciati. 
 
Principi di buon partenariato 

1. Tutti i partner e i collaboratori devono aver condiviso e preso atto della richiesta di contributo e degli al-
legati prima che questa sia presentata. 

2. Tutti i soggetti del partenariato devono avere chiaro il ruolo che andranno a svolgere nell’ambito del 
progetto e il budget che eventualmente dovranno gestire.   

3. Il proponente deve consultare regolarmente i propri partner e condividere, con gli stessi, lo stato 
dell’arte con riguardo all’esecuzione del progetto. 

4. Tutti i partner devono ricevere copia delle relazioni tecnico-amministrative presentate alla Regione Mar-
che. 

5. Le eventuali proposte di modifica del progetto (es.: attività, partner, budget, ecc.) devono essere con-
cordate dai partner prima di essere sottoposte all’attenzione della Regione per la relativa approvazione.  

 
 
 
Apporto al progetto per il 
cofinanziamento SI/NO 
 

( ) SI   ( ) NO 
Se SI: 

( ) contribuzione monetaria pari ad € _______________ 
(effettuata con mezzo tracciabile) 
( ) attività indispensabili pari ad € ____________(documentata, in 
sede di rendicontazione, attraverso buste paga in quota parte del 
personale appositamente incaricato) 

 
Quota budget di spesa 
assegnata 
 

 
€ ___________ 

 
DICHIARA INOLTRE 

1) di aver preso piena conoscenza del Bando e di accettare tutte le norme in esso contenute;  

2) di essere informato, ai sensi e per gli effetti della normativa vigente in materia di privacy, che i dati 
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa; 
 

3) di essere consapevole che l’accertamento della non veridicità del contenuto della presente 
dichiarazione, comporterà l’esclusione dalla procedura. 
 
 

______________________  ______________________ 

(Luogo e data)  Il Legale Rappresentante 
(Timbro e firma) 

AVVERTENZE:  
La presente dichiarazione, pena l’esclusione, deve essere prodotta unitamente a copia fotostatica non au-
tenticata di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità, ai sensi dell’art. 38 D.P.R. n. 
445/2000, oppure sottoscritta digitalmente, ai sensi dell’art. 65 D.Lgs. 82/2005 e s.m.i. 
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