ALLEGATO B

Dichiarazione sostitutiva di atto notorio
(artt. 46 e 47 D.P.R. 28/12/2000 n. 445)

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________
nato/a a __________________________________ (____) il _______________
residente in _____________________________________________________
via/piazza ____________________________________ n. ____ CAP _______
Codice fiscale ____________________________________________________
Telefono __________________ e-mail _______________________________

DICHIARA

· di non trovarsi in alcuna condizione di incompatibilità con l’incarico da svolgere presso l’Associazione CENTRO SOCIALE SAN FRANCESCO SAVERIO APS ONLUS;
· di non avere carichi pendenti né condanne penali ostative all’instaurazione di rapporti con enti del Terzo Settore;
· di impegnarsi a comunicare entro 10 giorni dall’insorgenza eventuali cause di incompatibilità o sopravvenute condizioni ostative;
· di essere consapevole che, in caso di dichiarazioni false o mendaci, si applicano le sanzioni previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e che l’Associazione procederà all’immediata esclusione dalla long list.

Luogo e data ____________________

Firma leggibile o firma digitale _____________________________________________
