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ALLEGATO 7

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

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________,nato a ___________________ il ________________, CF____________________________________ in qualità di legale rappresentante dell’Ente _______________________________________, con sede legale in___________________________, Via______________________, n______, codice identificativo SU______________________________ e firmatario del progetto di Servizio civile regionale “Due mesi in positivo” da realizzarsi nell’anno________ ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute nell’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e consapevole delle conseguenze derivanti da dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art. 76 del citato D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità

DICHIARA
che tutti i dati, in qualunque forma rappresentati e tutte le informazioni contenute nelle schede relative alla propria proposta di evento di Servizio civile regionale di cui all’allegato elenco, che costituisce parte integrante della presente dichiarazione, corrispondono al vero.


Luogo e data _________________________
Il rappresentante
 legale dell’Ente

______________________

La presente dichiarazione è stata:
□	sottoscritta, previa identificazione del sottoscrittore, in presenza del dipendente addetto;
□	sottoscritta e presentata unitamente a fotocopia di un documento d’identità del sottoscrittore.

Si allega:
elenco dei progetti presentati.
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