
  

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(art. 46 D.P.R. 445 del 28.12.2000) 

 
 

Il sottoscritto (nome e cognome) _______________________________ 
 

Nato a __________________________il _________________ 
 

Residente a _________________________________________ 
 

in via _____________________________________________ 
 

Codice fiscale ________________________________________ 
 
 
Prestante servizio presso CROCE AZZURRA BELGIOIOSO O.D.V. consapevole delle sanzioni 
penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000, e previste dal Codice Penale e dalle leggi speciali 
in caso di dichiarazioni mendaci, e della decadenza dei benefìci eventualmente conseguenti al 
provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 dello stesso D.P.R. 
445/2000, ai sensi e per gli effetti dell'art.46 del citato D.P.R. 445/2000 e sotto la propria 
responsabilità 
 

dichiara 
 

di collaborare e svolgere le attività compiute dal soggetto sopra indicato e di non percepire 
nessuna retribuzione economica. 
 
Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere inf ormato/a,  in ossequio a quanto disposto 
dall’art. 7 del Regolamento UE (codice in materia d i protezione di dati personali), che i dati 
personali raccolti saranno trattati, anche con stru menti informatici, esclusivamente 
nell’ambito del procedimento per il quale la presen te dichiarazione viene resa. 
 

Lì, __________________   Data________________ 
 
 

Firma leggibile del dichiarante (*) 
 
 
..............................................… 
 
 

(*) n. b.: allegata copia del documento di identità richiesto ai sensi del D.P.R. 445/2000. 



  

 
 
 
 
 
 

 

 

All’ On. CONSIGLIO DIRETTIVO  

CROCE AZZURRA BELGIOIOSO O.d.V. 

 

 

 

 

 

Il sottoscritto/a _______________________________________________________________________  

 

Nato/a a ________________________________________________il ___________________________  

 

residente a __________________________________________________________________________  

 

Via ________________________________________________________________________________  

 

AUTOCERTIFICA 

 

che è persona di buona condotta morale, accetta, condivide e osserva tutto il contenuto dello Statuto 

dell’Associazione e del regolamento di servizio. 

 

 

 

 

In fede 

 

 

 

_________________________                                _________________________ 
               (Luogo e data)                                                                       (F.to Il Richiedente) 


