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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(ART. 47 D.P.R. 28/12/2000, N.445)

11 sottoscritto Dr.ssa Deborah VITELLI, nata a Rieti il 07.10.1969 in qualitad di legale rappresentante
dell’Ente (1)Comune di Poggio Bustone, codice fiscale (Ente) 00108830571, con sede legale in Poggio
Bustone, Via Francescana, n. 9, codice identificativo SU (2)......... , ai sensi e per gli effetti delle
disposizioni contenute nell’art. 47 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n, 445 ¢
consapevole delle conseguenze derivanti da dichiarazioni mendaci ai sensi delP’art. 76 del citato D.P.R. n.
445/2000, sotto la propria responsabilita,

DICHIARA:

di avere nella propria disponibilita in virta del titolo a fianco di ciascuna indicato le sedi di attuazione
progetto di cui all’allegato elenco, che costituisce parte integrante della presente dichiarazione, e che le
stesse sono conformi alle disposizioni detiate in materia di tutela della salute ¢ della sicurezza nei luoghi
di lavoro dal decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81 e successive modificazioni e integrazioni.

11 sottoscritto CHIEDE, inolire, che ’ente del quale & legale rappresentante sia accreditato per la
presentazione dei programumi di servizio civile universale nei seguenti settori:

Assistenza;

Protezione civile

Patrimonio ambientale e riqualificazione urbana;

Patrimonio storico, artistico ¢ culturale;

Educazione e promozione culturale, paesaggistica, ambientale, del turismo sostenibile e sociale, dello sport;
Agricoltura in zona di montagna, agricoltura sociale e biodiversita;

COoC0COooe

Estero: promozione della pace trai popoli, della nonviolenza e della difesa non armata; promozione e tutela
dei diritti umani; cooperazione allo sviluppo; promozione della cultura italiana all’estero e sostegno alle
comunita italiane all’estero.

Roma,

In fede

IL RAPPRESENTANTE LEGALE DELL’ENTE
Dr.ssa Deborah VITELLI

Si allega:
» copia di un documento d’identita, in corso di validita;

1. Incaso di sede/i di attuazione progetto facente/i capo ad Ente legato da Contratfo o da vincoli
associativi/federativi/consortili, la dichiarazione va rilasciata dal legale rappresentate del predetio Ente,

2. In fase di richiesta di iscrizione da parte deil’ente di servizio civile universale il predetto codice non va inserito
considerato che il Sistema Unico lo rilascerd successivamente alla presentazione della domanda. Qualora la
dichiarazione sia resa dal rappresentante di ente legato da Confraife o da vincoli associativi/federativi/consortili,
canonico-pastorali, all’ente principale, indicare wugualmente il codice SU attribuito a quest’ultimo.
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