
ConfermaIscrizioneNON PROFIT 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(ai sensi art. 47 del  D.P.R. 28.12.2000, n.445) 

 
 
Il/La sottoscritt_   ____________________________             ______________________________ 

                   (cognome)          (nome) 

nat_ a  ___________________________________________   (_____) il ____________________ 

                   (luogo di nascita)                                                 (prov.)                     (data di nascita) 

residente a __________________________________  (_____) via _____________________ n. _ 

   (comune di residenza)                               (prov.)                        (indirizzo) 

legale rappresentante di  __________________________________________________________ 

            (denominazione società) 

codice fiscale ___________________________ partita IVA _______________________________ 

 

con sede a  __________________________________ in via __________________________ n. _ 
 

d i c h i a r a 
 

� che, nel rispetto dell’art. 5 del Regolamento Comunale dei rapporti con le organizzazioni non 
profit, approvato con D.C. n. 43 dd. 20.10.2008, ai fini della conferma dell’iscrizione all’albo, l’ 
Associazione: 

 
�  opera da almeno un anno sul territorio comunale in favore della comunità locale.- 

�  possiede atto sostitutivo e statuto, dai quali si possa desumere l’assenza di scopo di 
lucro, la gratuità delle cariche associative, la presenza di un ordinamento interno a base 
democratica e di organismi rappresentativi regolarmente sostituiti in base al medesimo, 
nonché la finalità di promuovere interessi collettivi, anche attraverso l’erogazione di 
servizi a favore della comunità.- 

 
SI ALLEGA 

 
� copia del più recente bilancio consuntivo e previsionale approvato (in assenza di tale 

documentazione approvata, l’organizzazione si riserva di presentare quanto previsto entro la 
data del …………………) 

 
� prospetto di rendicontazione dell’attività svolta nell’ultimo anno e di programmazione di quella 

da realizzare nei dodici mesi successivi 
 

 
Ronchi dei Legionari, _________________ 
 
          IL  LEGALE RAPPRESENTANTE 
        ___________________________ 
                                 (timbro e firma) 
 
 
 
N.B.  La presente dichiarazione non necessita dell’autent icazione della firma , e sostituisce a tutti  gli effetti gli atti 
notori richiesti o destinati ad una pubblica amministrazio ne, nonché ai gestori di pubblici servizi e ai priv ati che 
vi consentano. 
 
Qualora la sottoscrizione non venga posta in presenza del funzionario addetto a ricevere la pratica, alla presente va 
allegata la fotocopia (non autenticata) della carta d’identità (art. 38 del DPR 445/2000). 


