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Ufficio Manifestazioni










Via D’Oria 14/12 – 











10073 CIRIÉ (TO)



DICHIARAZIONE
	Il/La sottoscritt     Sig/ Sig.ra _________________________________________________________________________ 

	nato/a a_________________________________________
	Prov. (_____)____________________________________

	Il______________________________________________
	residente a_______________________________________

	Via ____________________________________________
	CAP________________Prov. ______________________

	Tel_____________________________________________
	Cell.___________________________________________

	E-mail____________________________________________________________________________________________

	in qualità di rappresentante legale pro tempore dell’associazione:
	_________________________________________


ai  sensi degli articoli 46 e 47 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i., essendo a conoscenza:

· delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci;
· che qualora emerga la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni rese, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere.
DICHIARA CHE
	L’associazione: ____________________________________________________________________________________

	con sede in__________________________________________________________________
	Prov. _______________

	Via _______________________________________________________________________
	CAP________________

	Tel_____________________________________________
	Cell.___________________________________________

	P.I. ____________________________________________
	C.F. ___________________________________________

	E-mail___________________________________________________________________________________________


non ha alle proprie dipendenze alcun lavoratore, pertanto non ha nessuna posizione previdenziale attiva presso alcun ente previdenziale e non è quindi tenuta alla produzione del D.U.R.C.
ALLEGA INOLTRE:

	(
	fotocopia non autenticata di un documento di identità valido;


_______ __________________________,
__________________________________________ .


(luogo)
        (data)



        (firma) 
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