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Dichiarazione sostitutiva di certificazione
(ai sensi del DPR n°445 del 28/12/00)

I sottoelencati rappresentanti:
Per l’ODV responsabile di rete
Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………. nato/a a ..………………………….. il ………….………… residente in …………………………………………….. piazza/via ……………………………………………………………………..............., 
in qualità di legale rappresentante dell’Organizzazione …………………………………………………………………………………
Per l’ODV partner (Nb. compilare per ogni ODV partner)
Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………. nato/a a ..………………………….. il ………….………… residente in …………………………………………….. piazza/via ……………………………………………………………………..............., 

in qualità di legale rappresentante dell’Organizzazione …………………………………………………………………………………

Per l’ODV partner (Nb. compilare per ogni ODV partner)
Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………. nato/a a ..………………………….. il ………….………… residente in …………………………………………….. piazza/via ……………………………………………………………………..............., 

in qualità di legale rappresentante dell’Organizzazione …………………………………………………………………………………

Per l’ODV partner (Nb. compilare per ogni ODV partner)
Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………. nato/a a ..………………………….. il ………….………… residente in …………………………………………….. piazza/via ……………………………………………………………………..............., 

in qualità di legale rappresentante dell’Organizzazione …………………………………………………………………………………

Consapevoli delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni mendaci e falsità negli atti richiamate dall’art.76 del DPR 445/2000,
DICHIARANO 

che i sottoelencati soggetti, in qualità di risorse umane retribuite nell’ambito del progetto presentato con il Bando 2018 – Agenzie di Cittadinanza del CSV Napoli e del Comune di Napoli – Assessorato alle Politiche Sociali, non sono soci volontari aderenti all’organizzazione di volontariato responsabile di rete e alla/e organizzazione/i di volontariato partner.
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_________________, ________________                                                Firme legale/i rappresentante/i
(luogo)


(data)             
