  

     


Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà
ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445

Il/La sottoscritto/a ______________________________________, nato/a a ____________________________
il ______________ e residente in ____________________________ Via ______________________________ nella qualità di rappresentante legale dell’Associazione denominata _________________________________________________________________________________________
con sede in _________________________ consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000,
DICHIARA CHE
· l'Atto Costitutivo registrato all’Agenzia delle Entrate;
· la prova della registrazione all’Agenzia delle Entrate dell’Atto Costitutivo;
· lo Statuto originale registrato all’Agenzia delle Entrate;
· la prova della registrazione all’Agenzia delle Entrate dello Statuto originale;
· lo Statuto modificato - a seguito dei rilievi dell’ufficio del Registro Regionale Associazioni di Promozione Sociale/RUNTS della Regione Sardegna - a seguito di delibera assembleare avvenuta in data ______________ (CAMPO OBBLIGATORIO) -  e registrato all’Agenzia delle Entrate;
· [bookmark: _GoBack]la prova della registrazione all’Agenzia delle Entrate dello Statuto modificato a seguito dei rilievi dell’ufficio del Registro Regionale Associazioni di Promozione Sociale/RUNTS della Regione Sardegna;
· la copia dell’ultimo documento contabile approvato in assemblea dei soci; 
· il verbale di approvazione in assemblea dei soci avvenuta in data ______________ (CAMPO OBBLIGATORIO) dell’ultimo documento contabile approvato;
· la relazione dettagliata, datata e sottoscritta dal legale rappresentante, sull’attività svolta dall’associazione che evidenzi fra l’altro:
- le finalità di promozione sociale dell’associazione e le attività attraverso cui intende perseguirle
- l’assenza di fini di lucro anche in forme indirette
- lo svolgimento di almeno un anno di attività effettiva
- l’ambito territoriale di attività
· ____________________________
· ____________________________
allegato/i alla domanda di iscrizione/trasmissione relative integrazioni dell'Associazione medesima al Registro delle Associazioni di promozione sociale della Regione Sardegna, é/sono copia/e conformi all'originale IN PROPRIO POSSESSO.


_______________________________
(luogo e data)
___________________________
(firma del rappresentate legale)


Allega:
· fotocopia del documento di identità in corso di validità in caso di firma autografa (non necessaria in caso di sottoscrizione mediante firma digitale o altra forma di firma prevista dall'articolo 65, D. Lgs. 07/03/2005, n. 82 e ss.mm.ii).
_____________________

