
  
 

 

 

Allegato 2 
 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETÀ E 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(Art. 46 e art. 47 D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445) 

Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa 

 

 

Il sottoscritto , nato a       il     /   /        , residente a    

in     , codice fiscale   , 

in qualità di Legale    Rappresentante dell’Organizzazione di 

Volontariato   , ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28-12- 

2000, consapevole che, come previsto dall'art. 75 della medesima norma, qualora emerga la non veridicità del 

contenuto di questa dichiarazione decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato 

sulla base della dichiarazione non veritiera; consapevole inoltre delle sanzioni penali stabilite dall'art. 76 per 

false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità 

 
 

DICHIARA CHE 

 

 l’Organizzazione di Volontariato è iscritta, da almeno 6 mesi, nel Registro Unico Nazionale 

del Terzo Settore, al n. _ con atto n. del      /      / ; 

 l’Organizzazione di Volontariato prevede nel proprio statuto il perseguimento di finalità e la 

realizzazione di attività compatibili con quelle richieste nell’Avviso di manifestazione di 

interesse in oggetto; 

 l’Organizzazione di Volontariato presenta adeguata organizzazione per lo svolgimento 

dell’attività oggetto del presente avviso; 

 l’Organizzazione di Volontariato fornisce ai propri volontari adeguata attività di formazione 
e aggiornamento; 

 il numero dei volontari autorizzati e in possesso delle competenze necessarie a svolgere 
l’attività è pari a ___; 

 sono rispettate tutte le prescrizioni di legge in materia di assicurazioni/polizza assicurativa e 

tutte le disposizioni di legge relativamente all’impiego di volontari secondo quanto specificato 

dal D. Lgs. 117/2017; 

 non sussistono cause da cui possa derivare l’esclusione dalla procedura o incapacità a 

contrarre con la Pubblica Amministrazione; 

 non sussistono cause di conflitto di interesse. 

 

Si allega alla presente il documento di identità, in corso di validità, del legale rappresentante. 

 

 
                                                                                                          Firma 

 

 

 

Autorizza il soggetto privato che riceve questa autocertificazione a verificare i dati in essa contenuti rivolgendosi alle Amministrazioni 

competenti. Dichiara infine di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art.13 Regolamento (UE) 2016/679 (Codice in 

materia di protezione dei dati personali), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 

nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 


