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ALLEGATO C) 

 

MODELLO DI AUTOCERTIFICAZIONE PER ORGANIZZAZIONI  DI VOLONTARIATO E 

ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE SOCIALE 

 
 

        Spett.le  
        SdS Fiorentina Nord - Ovest 
 
 
Il sottoscritto: ____________________________________________________________________ 

 

Nato (luogo e data di nascita): _______________________________________________________  

 

C.F._____________________________ 

 

Residente: Comune di __________________________________________ Prov. ______________;  

 

Via/p.zza ________________________________________________ __________ 

 

Legale rappresentante  o persona legalmente autorizzata ad impegnare l’ Ente: 

 

________________________________________________________________________________ 

 

Con sede in: Comune di ______________________________________________Prov. _________;  

 

Via/p.zza ________________________________________________________________________ 

 

con codice fiscale n.: ______________________________________________________________ 

 

e con partita IVA n.: _______________________________________________________________ 

 

con domicilio eletto per le comunicazione inerenti la presente convenzione in ________________ 

 

____________________________________________ n. di fax ________________  indirizzo di  

 

posta elettronica / PEC ____________________________________________________________ 

 

 

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  

 
 

1) il legale rappresentante è il soggetto indicato nell’intestazione della presente dichiarazione; 

 

2) l’associazione è iscritta: 

 



 2 

[   ] al Registro Regionale delle Organizzazioni di Volontariato  

 

della Toscana  (L. n. 266/1991 – L.R.T. n. 28/1993) – articolazione provinciale di ……………….  

 

n. e data iscrizione ……………………………………………………………………………………; 

 

[    ] Al Registro delle Associazioni di promozione sociale 

 

della Toscana  (L. n. 383 del 7.12.2000 – L.R.T. n. 42 del 9.12.2002) – articolazione provinciale di  

 

……………………….n. e data iscrizione ………………………………………………………; 

                                                                                                                                                                                                                               

oppure [    ] Al Registro Unico Nazionale del Terzo  Settore 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

3) che, con riferimento 

 

[   ]    alle attività di……………………………………………………………………….... 

 

[   ]  al progetto denominato………………………………………………………………….. 

 

a) il coordinamento operativo 

 

 è affidato a …………………………………………………………………………………..… 

 

 

b) che la realizzazione delle attività/ del progetto  rientra nelle finalità statutarie dell’Ente e che lo 

Statuto prevede lo svolgimento delle attività sopra indicate nei confronti  di terzi; 

 

 

4)  che nei propri confronti non è pendente alcun procedimento per l’applicazione di una delle 

misure di prevenzione di cui all’art. 6 del d.lgs. 6 settembre 2011, n. 159 o di una delle cause 

ostative di cui all’art.67 del medesimo decreto legislativo nè sussiste alcuna causa di divieto, 

decadenza o sospensione di cui all’art. 67 del d.lgs. 6 settembre 2011, n. 159; 

 

5)  che nei propri confronti non è stata emessa sentenza di condanna passata in giudicato/decreto 

penale di condanna divenuto irrevocabile ovvero /sentenza di applicazione della pena su richiesta ai 

sensi dell’art. 444 codice di procedura penale 

 

6)  che l’associazione è in regola con gli obblighi relativi al pagamento delle imposte e delle tasse 

secondo la legislazione vigente; 

 

Dichiara infine  
 

7)  che l’Associazione/Organizzazione provvederà a stipulare l’apposita polizza assicurativa  ; 

 

8)  la coerenza tra la gestione del progetto e le normative inerenti il settore di appartenenza del 

soggetto;   
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9) di garantire l’assolvimento degli adempimenti richiesti dalle norme antipedofilia di cui al D.Lgs 

4 marzo 2014 n.39  e s.m.ei. nei confronti di tutti gli operatori  impiegati in attività che comportino 

contatti diretti e regolari con minori; 

 

 

10) di essere informato/a, ai sensi del GDPR – REG. UE2016/679, che i  dati personali raccolti 

saranno trattati dalla Società della Salute, anche con strumenti informatici, esclusivamente per le 

finalità inerenti al procedimento .  

 

11) Dichiara infine   di aver preso visione del Codice di Comportamento del personale SdS 

reperibile sul sito web dell'Ente nella Sezione Trasparenza. 

 

 

 

………………….., lì ………………………. 

 

 

TIMBRO ASSOCIAZIONE /ASSOCIAZIONE 

        IL LEGALE RAPPRESENTANTE  
 

………….…………………………   ……………………………………………. 

 
 
ALLEGARE FOTOCOPIA DOCUMENTO D’IDENTITÀ 
 
 

  

ISTRUZIONI E NORME PER LA COMPILAZIONE: 

 
1. per le dichiarazioni di cui all’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000, ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445/2000, in allegato 

alla presente dichiarazione deve essere prodotta fotocopia di un valido documento di identità personale. 

2. la dichiarazione va correttamente compilata in ogni sua parte. Il modello di dichiarazioni deve essere sottoscritto 

dal legale rappresentante o da persona legalmente autorizzata ad impegnare l’associazione. Nel caso in cui 

l’autodichiarazione venga resa da persona legalmente autorizzata ad impegnare il concorrente medesimo, dovrà 

essere prodotta, unitamente all’autodichiarazione, copia conforme dell’atto contenente l’abilitazione.  

3. si prega di apporre timbro di congiunzione fra le pagine. Se lo spazio non è sufficiente per l’inserimento dei dati, è 

possibile allegare fogli aggiuntivi, con apposito timbro di congiunzione. 

 

Resta ferma la facoltà, ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. n. 445/2000, di verificare la veridicità e l’autenticità delle 

attestazioni prodotte.  

 


