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CSVCALABRIACENTRO

CATANZARO - CROTONE - VIBO VALENTIA





domanda di accreditamento al csv e dichiarazione sostitutiva di certificazione o di atto di notorietà ex artt. 46, 47, 77bis dpr 445/2000

Il sottoscritto _________________________________________ nato a _____________________ il ___________ e residente a ____________________ provincia di ________________________ in Via _______________________________________________________________ n. ________ CAP ______________ codice fiscale ________________________________________________ telefono _________________________ e-mail __________________________________________ 

CONSAPEVOLE

delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR 445/2000, in caso di dichiarazioni mendaci
DICHIARA

· di essere Legale Rappresentante dell’Ente del Terzo Settore ________________________________________________ sigla ______________________ con sede legale nel Comune di __________________________ provincia di ______________ in Via __________________________________________ n. ______ CAP _______________ codice fiscale ___________________________________________________________ telefono ______________________ e-mail _________________________________________ 

· che tale Ente è iscritto ad uno dei seguenti registri:

· Registro delle Organizzazioni di Volontariato della Regione Calabria, provvedimento n. ________ del _________________ settore attività prevalente _______________________________________________________________________

· Registro delle Associazioni di Promozione Sociale, provvedimento n. ________ del ___________ settore attività prevalente _______________________________________________________________________
· Anagrafe delle Onlus tenuto dall’Agenzia delle Entrate, provvedimento n. ________ del ___________ settore attività prevalente _______________________________________________________________________
· altro Registro previsto dall’attuale normativa inerente Enti del Terzo Settore: ________________________________________________ indicare tipologia registro e estremi iscrizione ________________________________________________________

· che tale Ente ha sede legale ed operatività principale nella provincia di ___________________ e che in data _________________ è stata costituita la Sezione Locale denominata _____________________________________________________________________________con sede nel Comune di __________________ provincia di ____________________ in Via ____________________________________________________________________ n. _____ 
CAP __________ telefono _________________________ e-mail _______________________________________

DICHIARA ALTRESÌ

di aver letto, compreso ed accettato integralmente quanto stabilito nella Carta dei Servizi 2020
INOLTRA

formale richiesta di accreditamento presso il CSV Catanzaro Crotone Vibo Valentia Calabria Centro
AUTORIZZA

il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento Generale UE n. 679/2016 da parte del CSV Catanzaro Crotone Vibo Valentia Calabria Centro
ALLEGA

· copia fotostatica del documento di identità del dichiarante
· copia fotostatica del codice fiscale dell’Ente del Terzo Settore
· Atto Costitutivo e Statuto dell’Ente del Terzo Settore e, ove esistente, della Sezione Locale
· Eventuale delibera di iscrizione al relativo albo

SI IMPEGNA

a comunicare ogni eventuale variazione dei dati contenuti e dichiarati nella presente e nei documenti allegati.

Luogo_______________ Data ______________Il dichiarante ______________________________
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