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Centro Servizi Sociali

Via Nizza 134/B – Salerno 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(ai sensi dell’art. 47 DPR n°445 del 28/12/00)

Oggetto: Dichiarazione sostitutiva della persistenza dei requisiti di iscrizione al Registro Regionale del Volontariato 

Io sottoscritta/o _____________________nata/o a__________________il________________residente in________________piazza/via__________________________, in qualità di legale rappresentante dell’Organizzazione _______________________________ codice fiscale___________________ già iscritta al Registro Regionale del Volontariato con decreto n° __________del __________________, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni mendaci e falsità negli atti richiamate dall’art.76 del DPR 445/2000,

DICHIARO

che l’Organizzazione ______________________________,  di cui sono legale rappresentante,  è in possesso dei requisiti sostanziali e formali previsti dalla legge 266/91 e di quanto indicato nell’articolo 23 del Regolamento n. 4 del 7 Aprile 2014.

_________________, ________________

(luogo)


(data)                                                                                                                                     Firma legale rappresentante

                                                                                                                                    _________________________________

Autorizzo il trattamento dei dati personali sopra riportati e contenuti nella documentazione allegata ai sensi della Legge 196 / 2003. 

Firma                                                                                                                               _________________________________

Si allega documento di riconoscimento valido del rappresentante legale.
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