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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(resa ai sensi dell’art. 47 Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa n. 445/2000).

Il/La sottoscritt__  ____________________________________________________________
Nato a ______________________________________ Prov (____) il ___________________

residente a __________________________________ Prov (____) 
in _________________________________________________________________________
Codice Fiscale ___________________________________

In qualità di Legale Rappresentante dell’associazione/ente/fondazione:

__________________________________________________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000) sotto la propria responsabilità 

D I C H I A R A

che l’associazione/ente/fondazione è costituita con atto notarile n._______________ del ______________ presso il notaio ________________________________________________
è iscritta al Registro delle persone Giuridiche private della Regione/Prefettura al n. _________ del _____________ 
Con Denominazione: __________________________________________________________
Forma Giuridica ______________________________________________________________

Sede ______________________________________________________________________
Codice Fiscale ______________________________________________________________
Organo Amministrativo (indicare il n. di componenti in carica) ________________________________

Composto da (indicare il legale rappresentante – presidente/vice presidente)
	Cognome/Nome
	Codice Fiscale
	Qualifica

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


In carica fino al ___________________
Procuratori (ove previsto. Indicare il n. di componenti in carica) __________________________________________
	Cognome/Nome
	Codice Fiscale
	Qualifica

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Direttore tecnico (ove previsto)
	Cognome/Nome
	Codice Fiscale
	Qualifica

	
	
	

	
	
	


Collegio dei revisori dei conti o sindacale (indicare il n. di componenti in carica) __________________

Composto da 

	Cognome/Nome
	Codice Fiscale
	Qualifica 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


In carica fino al _________________
Dichiara, altresì, che l’associazione/ente gode del pieno e libero esercizio dei propri diritti, non è in stato di liquidazione, fallimento o concordato preventivo, non ha in corso alcuna procedura dalla legge fallimentare e tali procedure non si sono verificate nel quinquennio antecedente la data odierna. 

  LUOGO ___________________________    DATA ___________________________
IL TITOLARE/LEGALE RAPPRESENTANTE 

____________________________________

Si allega copia fotostatica di un valido documento di identità del dichiarante, ai sensi dell’art. 38, comma 3, del D.P.R. 28/12/2000 n. 445.

