
ALLEGATO B 

Spett. Comune di Empoli 

SELEZIONE  PUBBLICA  EROGAZIONE  DI  CONTRIBUTI  PER  PROGETTI
FINALIZZATI  ALLA  PREVENZIONE   ED  AL  CONTRASTO  DEL  BULLISMO  –
Autocertificazione sul possesso dei requisiti (DPR 445/2000)

Il/la  sottoscritt_  _____________________________________________  nat_  a

_______________________ il  _________________ in  qualità  di  legale  rappresentante  dell'Ente

________________________________________________________  con  sede  legale  in

_______________________________Via  ______________________________________  codice

fiscale  _______________________  partita  IVA  _________________________

Tel.__________________________________ E-mail ___________________________

consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace, ai
sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 D.P.R del DPR 28 dicembre 2000, n. 445 

DICHIARA 

di possedere i requisiti richiesti per la partecipazione alla selezione di cui in oggetto, e pertanto:

- di essere un Ente del Terzo Settore ai sensi dell'art. 4, comma 1, del Dlgs 117/2017;
- di essere iscritto in apposito albo/registro prescritto da disposizioni di legge nazionale o regionale
________________________________________________________________________________
(indicare albo/registro);
- di avere natura giuridica  privata e  operare senza  scopo di lucro (o con scopo mutualistico);
-  di  aver  realizzato,  anche tramite  i  propri  associati,  nell'arco temporale  2018/2019,  almeno  4
progetti che affrontano il tema del bullismo analoghi a quelli richiesti;
- di essere iscritti all'Albo delle Associazioni Comunali;

Dichiara altresì 

di avere preso visione delle condizioni dell'Avviso di Selezione e di impegnarsi al rispetto delle
stesse. 

Ai  sensi  e  per  gli  effetti  degli  artt.  13-14  del  Regolamento  UE  2016/679  e  della  Normativa
Nazionale di cui al D.Lgs. 196/2003, con la sottoscrizione del presente modulo, si presta il proprio
consenso al  trattamento  dei  dati  personali  forniti,  come descritto  dall’informativa  sulla  privacy
allegata all’avviso sopra cennato. 

 
Luogo e data _______________________

Firma

_________________________________
allegare la fotocopia non autentica di un documento di riconoscimento in corso di validità 


