


Allegato n.2
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
 (art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i.)
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________________ nato/a a ___________________________________ Provincia ____________ il _____|_____|________| di nazionalità _________________, residente a ___________________________________ Provincia ________ in via/piazza_____________________________________________________ n. ______ C.A.P.___________  in qualità di Presidente pro-tempore dell’Associazione Pro-loco denominata __________________________ Codice Fiscale/Partita IVA |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|                       con sede in __________________________________________ Provincia _______________________ via/piazza ___________________C.A.P.___________________ Telefono/Cellulare______________  Email________________________ Pec ___________________________
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i. in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del richiamato D.P.R.; ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. sotto la propria responsabilità
DICHIARA
Che nel corso dell’anno ______ (inserire l’anno precedente) si sono svolte le seguenti sedute dell’assemblea del direttivo dell’Associazione PRO LOCO sopra richiamata, 
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DICHIARA ALTRESÌ’
di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e dell’art. 13 del GDPR (Regolamento UE 2016/679) .
__________data____________
_________________________________________________
(firma digitale o firma autografa con allegata copia del documento di identità in corso di validità)

