MODELLO 4
Modello dichiarazione sostitutiva del certificato d’iscrizione ai sensi della vigente legislazione agli Albi Regionali delle Associazioni animaliste e/o protezioniste, ove presenti e istituiti dalle regioni, o ad Albi  delle associazioni di volontariato che abbiano scopi animalisti e/o protezionisti desumibili dal relativo Statuto e/o atto costitutivo che dichiarino di utilizzare strutture rifugio autorizzate ai sensi della vigente normativa.
AL COMUNE DI PALERMO




          ALLEGATO 6
Ufficio Contratti e

 Approvvigionamenti


OGGETTO:
Il sottoscritto 










Nato a







Prov.
. 
    il  

In qualità di 










(carica sociale) 

dell’ Ass.ne










con sede legale in 

Via/Piazza
 
n. 

Città


Prov. 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 Dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dal successivo articolo 76, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate:

DICHIARA

· Che l’associazione è iscritta dal __________________nel registro delle Associazioni animaliste e/o protezioniste, ove presenti e istituiti dalle regioni, o ad Albi delle associazioni di volontariato che abbiano scopi animalisti e/o protezionisti desumibili dal relativo Statuto e/o atto costitutivo 

Tipologia di Albo______________________________ Iscrizione n._______________
· Che l’Associazione è iscritta nella sezione____________ dell’Albo Regionale regione______________________________ o dell’ Albo nazionale corrispondente nei paesi membri della Comunità Europea_________________________
· Forma giuridica______________________________________________

· Denominazione________________________________________________

· Sede_____________________________________________________

· Codice Fiscale_______________________, Data di costituzione__________

· Tipo dell'atto_____________________

· Forma amministrativa________________

· Numero di amministratori in carica________________

· Durata carica_________________________     - Capitale sociale _____________

OGGETTO SOCIALE

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

TITOLARI DI CARICHE O QUALIFICHE

_______________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

ATTIVITÀ DELL'ASSOCIAZIONE

_______________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Data ________________



FIRMA  


___________________________

N.B.: La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di identità del sottoscrittore. 

Si precisa che eventuali correzioni dovranno essere controfirmate dal dichiarante.

Procedura aperta per l’affidamento  del Servizio/ Fornitura …………………………………………………………………………………


Lavori di 







































































