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COMUNE DI CASTELFRANCO VENETO
Provincia di Treviso

Il sottoscritto/a ______________________________ nato/a a ______________________ il __________________________, residente a __________________________________ Via ______________________________in qualità di Presidente/Coordinatore del ________________________________________________________________________
consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che , inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera ( art. 75 D.P.R. 445/2000).
DICHIARA

Barrare la casella con una X

(L’ASSOCIAZIONE/COMITATO HA IL NUMERO MINIMO DI 9 SOCI (ART. 4 DEL REGOLAMENTO)

( L’ASSOCIAZIONE/COMITATO OPERA SENZA SCOPO DI LUCRO
( L’ASSOCIAZIONE/COMITATO HA SEDE IN CASTELFRANCO VENETO
(L’ASSOCIAZIONE/COMITATO E’ REGOLARMENTE COSTITUITA DA UN ANNO
(L’ASSOCIAZIONE/COMITATO HA IL SEGUENTE NUMERO DI PARTITA IVA/CODICE FISCALE ____________________________________________________

PER ASSOCIAZIONI FRAZIONALI E DI QUARTIERE INOLTRE 

( L’ASSOCIAZIONE/COMITATO HA IL NUMERO MINIMO DI 30 ASSOCIATI (ART. 5 DEL REGOLAMENTO)

( L’ASSOCIAZIONE/COMITATO OPERA IN RISPONDENZA ALLE ESIGENZE DELLA COMUNITA’ TERRITORIALE RAPPRESENTATA

Castelfranco Veneto lì,
(Presidente/Coordinatore dell’Associazione)

_____________________________

Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

ALLEGATO: FOTOCOPIA DOCUMENTO D’IDENTITA’ DEL FIRMATARIO

