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Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà 
(art. 47 del D.P.R. 445/2000)


Il sottoscritto _____________________________________________________________

In qualità di Legale Rappresentante (giusta nomina intervenuta con provvedimento n_________ del _____________ ) dell’Organizzazione denominata:

______________________________________________________________________________

sede legale (Comune):___________________________________________________________
Indirizzo:_____________________________________________________CAP ____________
PEC________________________________
consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art. 76 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti per effetto del provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera
DICHIARA
l’assenza, in capo a se stesso, agli amministratori, ai titolari di incarichi operativi direttivi e a ciascun volontario operativo, di condanne penali, passate in giudicato, per reati che comportano l’interdizione dai pubblici uffici.


Informativa ai sensi dell’art. 13 del d.lgs. 30 giugno 2003, n. 196

Il Sottoscritto dichiara, infine, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al d.lgs. 30 giugno 2003, n. 196 che i dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.


Luogo e Data _____________ 	Firma _______________________

