
 

 

 

ALLEGATO  A 

 

 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione e atto notorio 

 

Ai sensi degli artt. 46 e 47, D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 e succ. mod. ed int.,  

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________  

nato/a___________________________________________________________ il _____/_______/_______, 

codice fiscale __________________________, in qualità di Rappresentante Legale dell'Ente    

_________________________________________________, codice fiscale _______________________, con 

sede legale in ______________________ Prov.______ Via/Piazza _____________ ___________________  

 in nome e per conto del quale agisce, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non 

veritiere, di falsità negli atti e della conseguente decadenza dei benefici di cui agli artt. 75 e 76 del DPR 445 del 

28 dicembre 2000 ss.mm.ii., nell’ambito del procedimento volto all’erogazione del “Contributo per l’abbattimento 

dei costi obbligatori di assicurazione dei volontari – Annualità 2021 e 2022. Art. 17, comma 2, Legge regionale 

29 aprile 2003 n. 3 “Legge Finanziaria 2003”, Legge regionale 21 febbraio 2023 n. 1  “Legge di stabilità 2023” e 

Legge regionale 21 febbraio 2023 n. 2 “Bilancio di previsione 2023-2025”, 

DICHIARA CHE: 

1. la polizza allegata alla richiesta di contributo ha assicurato contro gli infortuni e le malattie connessi alle 

attività di volontariato nonché per la responsabilità civile i volontari  di cui lo stesso ente si è avvalso; 

2. l’Ente che rappresenta ha pagato l’importo complessivo di euro ________________ (inserire l’importo 

versato all’organizzazione di volontariato che ha stipulato il contratto di assicurazione) per le coperture 

assicurative di cui al punto 1; 

3. l’importo suddetto è stato pagato all’Organizzazione di volontariato, denominata 

______________________________________, codice fiscale____________________, (inserire i dati 

dell’Organizzazione di volontariato che ha stipulato il contratto di assicurazione); 

4. l’importo suddetto è stato pagato per l’assicurazione obbligatoria di  n.____ volontari;  

5. l’importo versato per ogni singolo volontario assicurato è pari a €___________________. 

 
_______________________________ 

(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). 


