		ALLEGATO A2
[bookmark: _GoBack]ACCORDO DI COLLABORAZIONE TRA

L’ Associazione/Società Sportiva Dilettantistica (ASD/SSD)/Ente di Terzo Settore (ETS) di ambito sportivo________________________________________________________________________ avente sede legale a _________________________ in via _____________________________ n. ______ C.F. ________________________________, affiliata ____________________________e iscritta al Registro Nazionale delle Attività Sportive Dilettantistiche - RASD con il predetto Codice Fiscale, in caso di ETS di ambito sportivo, iscritta anche al RUNTS    -   Codice Fiscale/ Partita IVA ______________________________________________________________________________ 
con legale rappresentante (indicare nominativo) ________________________________________  nato a _____________________________________ il ________________________________ e residente a ________________________  in via _______________________________________ C.F._________________________________ recapito telefonico __________________________ email _________________________________________________________________________ PEC __________________________________________________________________________
in qualità di “Soggetto Capofila” del progetto 
E

1. Nominativo ______________________________________ ragione sociale________________   C.F./P.IVA _____________________________________________________ con sede legale a _________________________________ in via _____________________________________ e sede operativa in ____________________________ nella persona del  legale rappresentante (indicare nominativo) _____________________________________________________ nato a ______________________ il _____________ e residente a ____________________________ via ________________________________ C.F. _____________________________________ recapito telefonico_____________________________________________________________ email________________________________________________________________________ PEC ________________________________________________________________________
in qualità di “Partner” del progetto
2. Nominativo ______________________________________ ragione sociale________________   C.F./P.IVA _____________________________________________________ con sede legale a _________________________________ in via _____________________________________ e sede operativa in ____________________________ nella persona del  legale rappresentante (indicare nominativo) _____________________________________________________ nato a ______________________ il _____________ e residente a ____________________________ via ________________________________ C.F. _____________________________________ recapito telefonico_____________________________________________________________ email________________________________________________________________________ PEC ________________________________________________________________________
in qualità di “Partner” del progetto
3. Nominativo ______________________________________ ragione sociale________________   C.F./P.IVA _____________________________________________________ con sede legale a _________________________________ in via _____________________________________ e sede operativa in ____________________________ nella persona del  legale rappresentante (indicare nominativo) _____________________________________________________ nato a ______________________ il _____________ e residente a ____________________________ via ________________________________ C.F. _____________________________________ recapito telefonico_____________________________________________________________ email________________________________________________________________________ PEC ________________________________________________________________________
in qualità di “Partner” del progetto
4. Nominativo ______________________________________ ragione sociale________________   C.F./P.IVA _____________________________________________________ con sede legale a _________________________________ in via _____________________________________ e sede operativa in ____________________________ nella persona del  legale rappresentante (indicare nominativo) _____________________________________________________ nato a ______________________ il _____________ e residente a ____________________________ via ________________________________ C.F. _____________________________________ recapito telefonico_____________________________________________________________ email________________________________________________________________________ PEC ________________________________________________________________________
in qualità di “Partner” del progetto
5. Nominativo ______________________________________ ragione sociale________________   C.F./P.IVA _____________________________________________________ con sede legale a _________________________________ in via _____________________________________ e sede operativa in ____________________________ nella persona del  legale rappresentante (indicare nominativo) _____________________________________________________ nato a ______________________ il _____________ e residente a ____________________________ via ________________________________ C.F. _____________________________________ recapito telefonico_____________________________________________________________ email________________________________________________________________________ PEC ________________________________________________________________________
in qualità di “Partner” del progetto

volto alla realizzazione di un progetto sportivo denominato: __________________________________________________________________________, finalizzato ad ottenere un contributo ad hoc del Comune di Udine per l’anno 2026 sul bando “Mobilità attiva (pedonale e/o ciclistica)”.
I “partner” si impegnano a svolgere, ognuno per la propria parte, le attività progettuali* di seguito evidenziate:
	SOGGETTO CAPOFILA

	Denominazione
	

	Ruolo nella realizzazione del progetto ed attività da realizzare
	







	[bookmark: _Hlk173491002]PARTNER

	Denominazione
	

	Ruolo nella realizzazione del progetto ed attività da realizzare
	







	PARTNER

	Denominazione
	

	Ruolo nella realizzazione del progetto ed attività da realizzare
	







	PARTNER

	Denominazione
	

	Ruolo nella realizzazione del progetto ed attività da realizzare
	







	PARTNER

	Denominazione
	

	Ruolo nella realizzazione del progetto ed attività da realizzare
	







	PARTNER

	Denominazione
	

	Ruolo nella realizzazione del progetto ed attività da realizzare
	







*nelle attività progettuali non sono incluse sponsorizzazioni di alcuna natura

Luogo e data ________________________________

(Firme e timbri del capofila e di tutti i partner)
