








Allegato H
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

(art. 47 e art. 38 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

esente da bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 445/2000


OGGETTO: Avviso pubblico regionale per la concessione di contributi agli Ambiti Territoriali Ottimali per la promozione e l’attuazione di iniziative di studio, ricerca, informazione e sperimentazione finalizzate a sostenere il ruolo del volontariato organizzato e favorirne lo sviluppo (L.R. n°33/2012).
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________
Nato/a a __________________________________________il_____________________________
residente a____________________________________________________cap _______________
via_____________________________________________________________________________
legale rappresentante di __________________________________________________________, con Codice Fiscale ________________________________________________________________,
avente sede nel Comune  di _____________________________________ cap _______________, 

via____________________________________________________________________________
DICHIARA 
ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28/12/2000, n. 445, consapevole delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali a cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, anche ai sensi dell’art.76 del DPR cit.:

· che l’ente è iscritto nel seguente Registro/ Albo regionale:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Settore _____________________________________________________________________,   n° iscrizione _____________________                   data iscrizione ________________________,
dichiaro, altresì, di essere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della legge 675/96 i dati personali da me forniti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
 (luogo e data)   
________________________________          

  Il/la dichiarante
         ______________________________

                                                                                         (firma per esteso e leggibile)
� Allegare copia di documento di riconoscimento del dichiarante valido .








