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DÉCLARATION DU 

PARTENAIRE ASSOCIÉ 

(A imprimer sur papier à en-tête de l’organisme associé) 

Je soussigné, représentant légal de « Dénomination officielle de l’organisme », partenaire associé nº… du projet « Titre et acronyme du projet » présentant une demande de subvention dans le cadre de l’appel à projets stratégiques du Programme IEV CT Italie Tunisie 2014-2020, déclare que notre organisme :
1. a le statut juridique 


· de Ministère ou d’autre administration publique nationale

· d’administration publique régionale ou locale 

· d'autre organisme public (veuillez préciser)

· d’organisme de droit public au sens de l'article 2.4 de la directive 2014/24/UE du 26 février 2014 sur les marchés publics et abrogeant la directive 2004/18/ CE (veuillez préciser)

· d’organisation internationale 

· d’ONG 

· d’entreprise ou autre opérateur économique (veuillez préciser) 

· d'association à but non lucratif (association, fondation ou autre) (veuillez préciser) autre (veuillez préciser) .......................................................................................................

2. a lu le Formulaire  de Candidature et est informé de la composition du partenariat, a compris et accepté son rôle dans le projet ;
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exprime sa volonté d'être partenaire associé à la proposition de projet susmentionnée pour les raisons suivantes : 
4. présente ci-dessous son expérience dans des projets/actions/initiatives similaires :
5. s'engage à participer aux réunions et/ou activités du projet comme prévu dans le Formulaire de Candidature, sachant que les frais de voyage et de séjour seront pris en charge par le Bénéficiaire principal ou tout autre partenaire.

6. est informé qu’en qualité de partenaire associé, il ne peut gérer aucun fonds de projet. Les équipes/membres qui font partie de l’organisme associé ne peuvent bénéficier d’un appel d’offres ou de subventions en cascade dans le cadre du projet sur une base personnelle ;

7. veille à ce qu'aucune des personnes à impliquer dans le projet ne se trouve en situation de conflit d'intérêt ou dans une situation susceptible de compromettre l'évaluation de la proposition de projet ;
8. autorise le Demandeur à soumettre cette lettre avec la proposition de projet.
Je certifie que toutes les informations ci-dessus sont véridiques et complètes. Je comprends que les déclarations fallacieuses et fausses peuvent faire l’objet d’une action pénale.  
________________________________________              ___________________________________           

Signature au nom de l'organisme associé
           Date et lieu

____________________________________________________        

Nom et fonction du représentant de l’organisme signataire 
 


  (Cachet officiel de l’organisme signataire)





































� Si nécessaire, veuillez fournir une copie d'un document attestant le pouvoir de signature ou de délégation.
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