

Carta intestata dell’Odv proponente o responsabile della partnership  
facsimile D


Dichiarazione sostitutiva
DELL'ATTO DI NOTORIETA'

(art. 47 D.P.R. 28 Dicembre 2000 n. 445- Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa)
Il sottoscritto_________________________________________________________

nato a____________________________Prov.___________il___________________

in qualità di legale rappresentante dell’Organizzazione di Volontariato__________________________________________________________,  

con sede legale in Via, frazione_____________________________n.__cap.________

Comune____________________________ Prov._____________________________

codice fiscale  _________________________________________________________

Telefono___________________________________Fax________________________

Indirizzo di posta elettronica______________________________________________

Consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni non rispondenti a verità e delle relative sanzioni penali, previste dal D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti, 

DICHIARA

di non avere precedenti giudiziari tra quelli iscrivibili nel casellario giudiziale ai sensi del D.P.R. n. 313/02002 e di non essere a conoscenza di procedimenti penali in corso.

(N.B. in caso contrario  si dovranno indicare le condanne riportate e la relativa sentenza, specificando anche se siano stati applicati amnistia, indulto,perdono giudiziale, non menzione; nonché gli eventuali procedimenti penali pendenti)

DICHIARA INOLTRE

Che non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della L. 575/65 nei propri confronti e nei confronti dell’organizzazione/ente di cui è rappresentante legale e di non essere a conoscenza dell’esistenza di tali cause nei confronti dei membri del consiglio direttivo dell’organizzazione di cui sopra, che risulta, ad oggi, composto come segue.

	Nome
	Cognome
	Luogo e data nascita
	Codice Fiscale

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Si allega copia fotostatica del seguente documento di riconoscimento in corso di validità:

Carta di identità  n. ………………. rilasciata da…………………………. in data …………………………..

Eventuale altro documento di identità………………………………………..

...................................., lì ...............................

______________________________________________


Firma del dichiarante (per esteso e leggibile)
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