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ALLEGATO B
Spett.le CSV Napoli ETS
Centro Direzionale Isola E/1 - 80143 Napoli
csvnapoli@pec.it


DICHIARARZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ

(ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)

Il sottoscritto
 ___________________________________________________________________________
C.F. ____________________________________ nato a _________________________il________________

residente a _________________________ via/piazza____________________________________________

tel. ______________________ cell. _______________________ mail _______________________________

rappresentante legale pro tempore dell’ente denominato
:

______________________________________________________________ C.F. _____________________

Consapevole di quanto prescritto dall'art. 76 e 73 del D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445, sulle sanzioni penali per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci,
DICHIARA

Che l’ente richiede l’iscrizione a socio di CSV Napoli, perché munito del seguente requisito previsto dall’articolo 4, comma 3 dello Statuto di CSV Napoli ETS
:
· a) Enti del Terzo settore che costituiscano l’articolazione territoriale di dimensione almeno provinciale di una rete associativa di cui all’art. 41 e ss. del CTS, operante nell’area metropolitana di Napoli con un minimo di 5 ETS;

· b) Enti del Terzo settore di secondo livello costituiti da almeno n. 15 ETS nell’area metropolitana di Napoli, che non appartengano ad altro ente del Terzo settore o rete associativa già aderente a "CSV Napoli ETS".
Allegare, a pena di validità della dichiarazione, documentazione di dettaglio volta a dimostrare il requisito, indicando denominazione degli enti (o delle reti) con indicato il codice fiscale. 
______________, ________________                                                  Firma legale rappresentante

(luogo)


(data)                                                                                      

                                                                                                                                                             _____________________________________________________________   

� Cognome e nome del Legale rappresentante


� Nome per esteso dell’Ente come risultante da certificato di attribuzione del codice fiscale


� Spuntare una delle 2 alternative


� Firma legale rappresentante
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