		Modulo 4 Città di Pula-Pola
	INVITO PUBBLICO
	per il finanziamento di programmi e progetti nel campo dell'assistenza sociale, sanitaria e veterinaria 
	di interesse generale, realizzati da associazioni e altre organizzazioni senza scopo di lucro nel territorio della Città di Pula-Pola nel 2026

II partenariato a un rapporto concordato, stabile e vincolante tra organizzazioni che implica responsabilità congiunte nell'attuazione di un programma/progetto finanziato dalle amministrazioni aggiudicatrici. Affinché il programma/progetto possa essere attuato senza intoppi, tutte le organizzazioni che lo attuano dovrebbero concordare i principi di buona prassi nel rapporto di partenariato:

1. Prima di inviare la domanda al finanziatore, tutti i partner leggeranno il testo dell'invito e le istruzioni per i candidati e comprenderanno ii loro ruolo nel programma/progetto.
2. Tutti i partner autorizzano l'organizzazione richiedente a rappresentarli in tutti i rapporti con il fornitore di risorse finanziarie nel contesto dell'attuazione del programma/progetto.
3. L'organizzazione – candidato capofila e tutte le organizzazioni partner si incontreranno regolarmente e lavoreranno insieme all'attuazione del programma/progetto, alla valutazione e all'esame dei modi per superare le sfide e le difficolta nell'attuazione del programma/progetto.
4. Tutti i partner parteciperanno alla predisposizione di un rapporto descrittivo e finanziario congiunto che l'organizzazione richiedente, a nome di tutti i partner, presenta al fornitore delle risorse finanziarie.
5. Le proposte di modifica del programma/progetto devono essere concordate dai partner prima che l'organizzazione richiedente le presenti al fornitore delle risorse finanziarie. Se non raggiungono un accordo, l'organizzazione richiedente deve indicarlo quando sottopone le modifiche per l'approvazione al fornitore delle risorse finanziarie.

DICHIARAZIONE DI PARTENARIATO

[bookmark: _Hlk219296537]Abbiamo letto il contenuto della domanda di programma/progetto:

	


(nome programma/progetto)

	Nome dell'organizzazione
	Nome e cognome della 
persona autorizzata alla 
rappresentanza partner
	Firma della persona autorizzata alla rappresentanza e timbro


	
	
	

	
	
	



	

A Pola, ______2026. anno M.P.                                                                   Nome, cognome e firma 
della persona autorizzata 
                       a rappresentare il richiedente
