COMUNE DI LUSERNA SAN GIOVANNI

Provincia di Torino

AREA VIGILANZA
Tel. 0121/95.44.49 - Fax 0121/90.23.58
E-mail:areavigilanza@comune.luserna.to.it
Via Roma 31 - C.A.P. 10062

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA’
(Resa ai sensi dell’art 47 del D.P.R. 28/10/2000, n. 445)
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In qualita di Presidente dell’ ASSOCIAZIONE. .........c.ccueereeiueiieiteeceeeeeeete ettt ere s
AVANET @ 1evriieir e , Funzionario incaricato dal Sindaco

DICHIARA

Di essere Presidente di una ONLUS:
o Con dipendenti e/o collaboratori e di potere esibire il DURC o il CRC.

o Con soci volontari e di potere esibire un documento che ne attesti il
carattere gratuito della prestazione.

Luserna San Giovanni, Il ..../....[........

IL DICHIARANTE

COMUNE DI LUSERNA SAN GIOVANNI
Provincia di Torino

Attesto il/la dichiarante Sig./ra ......ccuiiiiiiiicie s

identificato Mediante ........oou i , ha,
previa ammonizione sulla responsabilita penale di cui pud andare incontro, in caso di
dichiarazione mendace, reso e sottoscritto in mia presenza la suddetta dichiarazione.

Luserna San Giovanni, Il ..../....[........

IL FUNZIONARIO INCARICATO DAL SINDACO

A .
ﬁﬂﬁ"ﬂ!?{}:ﬂ!&ﬁ‘l’lﬂ



