ALLEGATO B


AUTOCERTIFICAZIONE
Il sottoscritto_________________________________________________________

nato a____________________________Prov.___________il___________________

in qualità di legale rappresentante dell’Organizzazione di Volontariato /Promozione Sociale __________________________________________________________,  

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
che l’Organizzazione di Volontariato / Promozione Sociale ........................................... non è appartenente ad alcun organismo di coordinamento, consulta o federazione di organizzazioni o gruppi di volontariato aderenti all’Assemblea dei Soci del CSV Asso.Vo.Ce.
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)
Ai sensi del D.Lgs. 196/03 il CSV Asso.Vo.Ce. garantisce la riservatezza nel trattamento dei dati forniti


