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REGIONE SICILIANA
DIPARTIMENTO REGIONALE PUBBLICA ISTRUZIONE
PROGRAMMA OPERATIVO OBIETTIVO CONVERGENZA 2007-2013, FONDO SOCIALE EUROPEO, REGIONE SICILIANA 

ASSE IV CAPITALE UMANO 
Avviso per la realizzazione di Master Universitari di II livello
Dichiarazione d’intenti per la costituzione partenariato
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Dipartimento Regionale della Pubblica Istruzione 

della Regione Siciliana

 Servizio Istruzione Universitaria
Unità Operativa XIV

Via Ausonia 122, 90146 Palermo

Oggetto: Avviso Pubblico per la realizzazione di Master Universitari di II livello.
	DICHIARAZIONE D’INTENTI PER LA COSTITUZIONE PARTENARIATO



I sottoscritti:

1. SOGGETTO PROPONENTE E GESTORE (soltanto Università)

 Nome ____________________________Cognome___________________________________________ nato a____________________(_____) il________________ C.F.________________________________, residente a _____________________(____) in via _____________________________________n. _____  recapito telefonico __________________________
in qualità di Legale Rappresentante dell’Università _____________________________________________
con sede legale in ________________________________n. _____ comune___________________ (____) recapito telefonico _________________________fax______________________

e

2. Nome ________________________________Cognome______________________________________

 nato a_____________________(____) il__________________________ C.F._______________________, 
residente a _____________________(_____) in via _____________________________________ in _____ 

recapito telefonico __________________________
in qualità di Legale Rappresentante di ____________________________________________________________

con sede legale in ____________________________________n._____ comune________________ (____) 

recapito telefonico _________________________fax______________________

Aggiungere altri punti se necessario
DICHIARANO

· L’intento di costituirsi in partenariato del progetto____________________________ presentato in risposta all’Avviso in oggetto;

· Che i soggetti partner svolgeranno i seguenti ruoli e funzioni nell’ambito del progetto:

	Soggetto partner
	Ruolo e funzioni

	
	

	
	

	
	

	
	


Aggiungere altri punti se necessario

Luogo e data

___________________________

Timbro della Struttura e firma del legale rappresentante
Aggiungere altri punti se necessario









