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AVVISO PUBBLICO “SPORT INCLUSIVO”
Interventi di contrasto della povertà educativa mediante la promozione dello sport
Art. 68 – Legge Regionale Puglia n. 42 del 31.12.2024
ALLEGATO 6
MODIFICA DEI SOGGETTI FACENTI PARTE DEL PARTENARIATO
PREMESSO CHE
· la Regione Puglia, con A.D. n. …del ……….…ha adottato l’Avviso Pubblico per il finanziamento di progetti volti a promuovere interventi mirati al contrasto della povertà educativa mediante lo svolgimento di attività sportive, in attuazione all’art. 68 della L.R. n. 42 del 31.12.2024 recante “Disposizioni per la formazione del bilancio di previsione 2025 e bilancio pluriennale 2025–2027 della Regione Puglia (legge di stabilità regionale 2025)” e in esecuzione alle linee di indirizzo approvate dalla Giunta Regionale con deliberazione n. 603 del 12.05.2025;
· ai sensi dell'art.3 del presente Avviso possono far parte delle partnership, sottoscrivendo l’apposito atto di impegno, anche altri soggetti pubblici o privati, a titolo esemplificativo: istituti scolastici, Comuni, Aziende Sanitarie Locali, enti del terzo settore iscritti al RUNTS
· il medesimo articolo prevede che l’Accordo di Partenariato non è, di norma, modificabile salvo il verificarsi di situazione sopravvenute;
TUTTO QUANTO PREMESSO
per la realizzazione del Progetto “________________________” (indicare la denominazione del Progetto che si intende proporre) il rappresentante legale _________________  dell’Ente proponente ______________________ CF: ___________________________ ammesso a finanziamento richiede la modifica del partenariato tenendo conto che tale variazione:
· non altera le caratteristiche del progetto;
· non pregiudica i presupposti che hanno determinato il punteggio assegnato dalla Commissione in sede di valutazione.
Le ragioni alla base della richiesta della modifica del partenariato sono le seguenti: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Si riportano di seguito i dati del nuovo partenariato:

	Ente proponente
	

	
	
	

	Con sede a 
	
	In via
	

	
	
	
	

	Codice fiscale
	
	Partita IVA
	



	Nella persona del legale rappresentante
	

	
	

	Codice fiscale
			
	

	e
	
	

	Ente partner
	

	
	
	

	Con sede a 
	
	In via
	

	
	
	
	

	Codice fiscale
	
	Partita IVA
	

	
	
	
	

	Nella persona del legale rappresentante
	

	
	

	Codice fiscale
			
	


(Ripetere per ciascun partner del nuovo sodalizio).
Luogo e data
__________________________
(Firma digitale del soggetto proponente e dei partner)
_________________________________
_________________________________
_________________________________
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