
 
 
 
 
 
 

Fac simile 
Accordo di partenariato  

 
Tra  

 
ADARTE (Indicare la denominazione dell’ente capofila), avente la natura giuridica di Associazione 
Culturale (specificare tra Ente Pubblico e Ente Privato senza scopo di lucro), con sede legale in Provincia di 
Siena, e segnatamente in Via Cassia Nord 59 SIENA, in persona del sottoscritto Paola Vezzosi, in qualità di 
legale rappresentate 
 

E 
 
AZIENDA REGIONALE DIRITTO ALLO STUDIO UNIVERSITARIO (Indicare la denominazione 
dell’ente partner), avente la natura giuridica di ENTE PUBBLICO (specificare tra Ente Pubblico e Ente 
Privato senza scopo di lucro), con sede legale in FIRENZE e segnatamente in Viale GRAMSCI, 36, 50132 
FIRENZE , in persona del sottoscritto MARCO DEL MEDICO, in qualità di legale rappresentate 
 
(riportare le suddette informazioni per ogni ente partner della Rete di organizzazioni) 
 
Premesso che 
 

 Le organizzazioni sopra indicate intendono collaborare nella progettazione, gestione e 
rendicontazione del Progetto BODY SPEAKING,  

 
Si conviene quanto segue 
 

 Le Organizzazioni firmatarie del presente accordo individuano come soggetto capofila 
l’Organizzazione ADARTE (Indicare la denominazione dell’ente capofila), che si farà carico di 
presentare la richiesta di contributo a valere sul Bando del CH-Community Hub Culture Ibride- “VIE 
D’USCITA CULTURALI”; 
 

 Le suddette Organizzazioni, in caso di concessione di un contributo da parte della Fondazione MPS 
per la realizzazione del Progetto BODY SPEAKING, si impegnano congiuntamente a collaborare per 
l’attuazione dello stesso, con i seguenti ruoli e responsabilità: collaboratore alla realizzazione delle 
attività mettendo gratuitamente a disposizione del progetto alcuni spazi delle Residenze 
Universitarie DSU di Siena compatibilmente con le esigenze delle stesse strutture 

 
 Firenze, data ______________ 
 
          In fede 
 

      FIRMA LEGALE RAPPRESENTANTE (Ente Capofila) 
 
 
 

                                                                                FIRMA LEGALE RAPPRESENTANTE (Ente partner) 
 
 
Allegare copia documento d’identità in corso di validità di tutti i firmatari 
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