
ALLEGATO 2 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________________ 
     (cognome) (nome)  
 
nato a ___________________________________________ (_________) il __________________________________ 
      
in qualità di Legale Rappresentante dell’Associazione/Ente senza fini di lucro: 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
con sede in _____________________________ (______) Via_________________________________ n. _________ 

     
con riferimento alla domanda di partecipazione all’AVVISO PUBBLICO PER L’ASSEGNAZIONE SPAZI RESIDUI 
DEI 4 C.A.M. IN COLLABORAZIONE GRATUITA CON IL MUNICIPIO 1 PER LA REALIZZAZIONE DI ATTIVITÀ 
CONTINUATIVE FORMATIVE, CULTURALI, SPORTIVE, RICREATIVE, DI PREVENZIONE SOCIALE E DELLA 
SALUTE DEI CITTADINI E DI FORMAZIONE ALLA CITTADINANZA ATTIVA, consapevole delle sanzioni 
penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 
445 del 28 dicembre 2000, 

DICHIARA 
 

- che l’Associazione/Ente senza fini di lucro rappresentata/o è stata costituita il _________________ con atto 

costitutivo registrato il ____________________________                         

- che l’Associazione/Ente senza fini di lucro è in attività dal _________________________________ 
                                                                                                                             
- che lo scopo sociale, come da statuto, dell’Associazione/Ente senza fini di lucro è 

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________ 

- e che le principali attività svolte, coerenti con le proposte presentate, sono: 

_______________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________ 

- rispetto al pagamento della marca da bollo (barrare la casella di riferimento) 

o di NON essere esente  

o di essere ESENTE, in quanto:   (barrare la casella di riferimento) 
 

o Federazione sportiva o enti di promozione sociale riconosciuta dal CONI 

o Associazione o società sportiva dilettantistica senza fini di lucro (riconosciuta dal CONI) 

o Iscritto nel Registro Unico Nazionale (c.d. RUNTS) 

o ALTRO:________________________________________________________________________________ 
         
 Dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento Europeo n. 679/2016, che 
i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.  
 
 
……………………………………….                                                                   …………………………………………………. 
           (luogo, data)                                                                                                  (Il Dichiarante) 
            


