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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÁ 
(Art .  19  e  47 de l  D.P.R.  n .  445 de l  28.12.2000)  

_l_ sottoscritt_ ______________________________________ nat_ a _______________________________ 

il ___________________ residente in ______________________________________________ Prov. (____) 

C.A.P. ___________ via/piazza __________________________________________________ n° _______ 

telefono _______________________ fax ____________________ codice fiscale ______________________ 

sotto la propria responsabilità, consapevole ed edotto delle sanzioni penali previste in caso di 

dichiarazioni mendaci e falsità negli atti e del dovere di revoca da parte dell’amministrazione di ogni 

beneficio ottenuto (in riferimento all’istanza del contributo L.R. 17/99 ex art. 34- Formazione 

operatori di Settore); 

DICHIARA 

Di ricoprire la carica di legale rappresentante della Società/Federazione/Ente:  

_________________________________________________________________________________________ 

con sede legale in _________________________________________________________________________, 

Via ______________________________________________________________________________ n._____, 

Partita Iva/codice fiscale ___________________________ CCB o postale n. _________________ intestato 

esclusivamente al sodalizio in questione, IBAN _________________________________________________ 

• Che l’iniziativa non persegue scopo di lucro; 

• Che il medesimo Organismo dispone dei requisiti richiesti dal punto A/1 della disciplina di 

carattere generale approvata dalla Giunta Regionale con deliberazione n.24/33 del 21.07.1992. 

• Di essere in possesso di capacità tecnica, organizzativa ed economica, nonché di locali e di mezzi 

materiali concretamente adeguati rispetto alle esigenze di realizzazione della/e attività formative 

e/o di aggiornamento e/o informazione in relazione alle attività proposte. 

Si allega fotocopia non autenticata del proprio documento di identità 

Data, _________________________ 

  Il Dichiarante 

  _______________________________ 


