DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ
Art. 47 D.P.R. 28/12/2000, n. 445
Da allegare, nell’interesse esclusivo del richiedente, alla richiesta di contributo ordinario

Il/La sottoscritto/a  …………………………………………………………………………………………..

nato/a  a …………………………………………………….    (…….)  il ……………………………….…

residente nel Comune di  …………………………(….) in Via…………………………….……… n. ……
in qualità di   …………………………………………….. dell’ente/associazione …………………………
C.F./Partita IVA …………………………………….  con sede in
………………………………………..
Via/P.zza/C.da ……………………………………………….
n.  …… Prov.
………..…. CAP ….….
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’articolo 76 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria personale responsabilità,
in relazione alla richiesta di contributo ordinario per l’anno 2018, che viene presentata per il seguente ambito di intervento (barrare con una X quello prescelto)
	
	Contributo per la tutela del patrimonio bibliografico, archivistico e artistico

	
	Contributo per l'attività musicale e promozione della cultura musicale

	
	Contributo per l’organizzazione della Disfida del bracciale

	
	Contributo per l’attività di accoglienza e promozione turistica

	
	Altri contributi ordinari alle associazioni


ai fini della valutazione dei requisiti sulla base dei quali si procederà a stabilire la spettanza e l’ammontare del contributo
DICHIARA quanto segue:

(descrivere sinteticamente per ciascun requisito la propria condizione):
1) rilevanza sociale e/o culturale dell’attività svolta (numero e qualità delle iniziative a carattere pubblico realizzate dall’Associazione/Ente nell’anno precedente e quelle programmate per l’anno di riferimento);
………………………………………………………………………………………………………………............................................................................................................................................................................

2) anni di attività documentati;
………………………………………………………………………………………………………………............................................................................................................................................................................

3) numero delle persone aderenti all’Associazione/Ente;
………………………………………………………………………………………………………………............................................................................................................................................................................

4) svolgimento dell’attività nell’ambito del territorio comunale;
………………………………………………………………………………………………………………............................................................................................................................................................................

5) svolgimento dell’attività senza finalità di lucro e per scopi che non siano contrari all’ordine pubblico ed al buon costume;
………………………………………………………………………………………………………………............................................................................................................................................................................

6) collegamento e scambio con altre associazioni o Enti (nella Regione, fuori Regione o estere);
………………………………………………………………………………………………………………............................................................................................................................................................................

7) valorizzazione dell’immagine della Città di Treia per effetto dell’attività svolta;
………………………………………………………………………………………………………………............................................................................................................................................................................

Dichiara, altresì, di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, e all’articolo 13 del Regolamento UE n. 2016/679, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

………………… lì ……………………                                                    IL/LA DICHIARANTE

……………………………………
Si allega fotocopia di un documento di identità.






