All. C

Oggetto: Schema tipo di accordo di collaborazione

AVVISO PUBBLICO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE RIVOLTO AGLI ENTI DEL
TERZO SETTORE PER I’ATTUAZIONE DI INTERVENTI E AZIONI PROGETTUALI
VOLTE A FAVORIRE I’INCLUSIONE DELLE PERSONE CON DISTURBO DELLO
SPETTRO AUTISTICO DI CUI AL DECRETO DEL MINISTRO PER LA DISABILITA’ 29
luglio 2022 — ANNUALITA’ 2022 - 2023

I’Associazione/Ente/Organizzazione

......................................................................................... legalmente rappresentata
a2 C , avente sede in
e

I’Associazione/Ente/Organizzazione
......................................................................................... legalmente rappresentata
a2 C i , avente sede in

esprimono reciproco interesse ad una collaborazione finalizzata alla realizzazione del progetto presentato
nell’ambito del suddetto avviso, dENOMINATO . ...u'ee e e e et e et et e e e e e e et e e e e e e e e ee e eaeaeaaaaaaas

Data e luogo Per l’associazione/ente x
Il legale rappresentante

Per l’associazione/ente x
11 legale rappresentante

Si allegano copie dei documenti di identita in corso di validita dei legali rappresentanti dei soggetti
aderenti.



