Al Responsabile URP

Comune di Fasano

 comunefasano@pec.rupar.puglia.it
	
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i.)

Il/la Sottoscritto/_______________________________ c.f._________________________
nato a ____________________________ (_____) il____/____/_____,
residente a _____________________ (_____) in __________________________ n° _____
in qualità di legale rappresentante dell’Associazione _________________________________

con sede a ________________________________ in _______________________ n°______

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art.76 D.P.R. 445 del 28/12/2000

DICHIARA CHE
· l’indirizzo della sede legale e della sede operativa dell’associazione è:              

__________________________________________________________________________   __________________________________________________________________________

·  sono state apportate modifiche allo statuto                                                    � Sì                  � No                                               (in caso di risposta affermativa, specificarle) ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


· Il Direttivo dell’associazione è composto da:

(indicare nominativi e cariche)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· il numero di telefono dell’associazione è:            
__________________________________________________________________________
· l’indirizzo e-mail dell’associazione   è:         
_____________________________________________________________________________
SI ALLEGA:
· FOTOCOPIA DOCUMENTO DI IDENTITA’ DEL SOTTOSCRITTORE IN CORSO DI VALIDITA’

· RELAZIONE ATTIVITA’ SVOLTE NELL’ANNO PRECEDENTE

· RELAZIONE ATTIVITA’ IN PROGRAMMA NELL’ANNO IN CORSO

………………………………….

(luogo, data)

      Il Dichiarante

                                                                             ………………………………..

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere stato informato, ai sensi dell’art. 13 del ​Regolamento UE GDPR 2016/679, che i dati personali forniti saranno utilizzati esclusivamente per il procedimento relativo all’aggiornamento dell’iscrizione all’Albo Comunale delle Associazioni.
………………………………….

(luogo, data)

         Il Dichiarante

                                                                                       ………………………………..
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