Dichiarazione sostitutiva di certificazione
(D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 s.m.i.)

Comune di Capannoli

Via Volterrana, 233

Capannoli (Pisa)

C.F./P.IVA 00172440505
Il/la sottoscritto/a (nome e cognome)…………………....................

Nato a ………………. Prov……… il……………………………..

In qualità di Presidente dell’associazione………………………….

Con sede in…………………Via……………………………n……

Partita IVA o Codice Fiscale: ……………………………………..
Consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazione false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità
DICHIARA
che l’associazione non ha nessun dipendente, che non è tenuta al versamento di contributi previdenziali e assistenziali e di ovviare all’assicurazione infortuni per i volontari tramite assicurazione privata.

Il sottoscritto si impegna a comunicare a codesto Ente qualsiasi variazione rispetto a quanto sopra dichiarato.

Luogo e data 


firma leggibile del dichiarante






______________________________________

Ai sensi  dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 e ss.mm.ii, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un valido documento di identità del dichiarante.
