
Allegato 2 - . Autodichiarazione sostitutiva possesso requisiti generali  
ai  sensi dell’art. 47, D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, n. 445 

 

Il/La sottoscritto/a       __________nato/a a    ___   prov. di  

 ______   il  _______________ _ residente  a    ______    in via   

 _____     ___   legale rappresentante dell’Organizzazione di Volontariato denominata 

_______________________________________________________________________________ 

Avvalendosi   della facoltà   di  autocertificazioni prevista dall’ art. 47 del D.P.R.. 445  del 28 Dicembre 

2000, 

DICHIARA 

sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle sanzioni  penali in caso di dichiarazioni 

non veritiere o produzione di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000,  quanto di seguito 

al fine della partecipazione all’Avviso Pubblico per l’individuazione di un’Organizzazione di 

Volontariato con la quale sottoscrivere una convenzione triennale finalizzata alla gestione di servizi 

e alla realizzazione di attività e iniziative in favore dei bambini, dei ragazzi e dei giovani:  

-  Denominazione Organizzazione:_____________________________________________________ 

-  Iscritta nel Registro Regionale delle Organizzazioni di Volontariato:  

codice ______________ ambito _______________________________data _____________ 

-  Legale rappresentante: _______________________________ 

-  Sede legale:_______________________________ 

-  Sede operativa:__________________________________ 

-  N. volontari: __________________________ 

- N. personale non volontario in possesso delle qualifiche previste dalla L.R. 9/2003 

_____________________________________________________________________________ 

- Descrizione delle esperienze maturate nei servizi e nell’ambito dell’avviso: 

_____________________________________________________________________________ 

-  Organizzazione dell’Associazione: ___________________________________________________ 

-  Dimostrazione attivazione sistema di formazione del personale dipendente e volontario utilizzato 

nei servizi e nelle attività oggetto del presente Avviso: 

__________________________________________________________ 

- Elenco convenzioni attivate dall’organizzazione con gli enti pubblici:  

_____________________________________________________________________________ 

- Collegamento con altre organizzazioni di volontariato e interazione con altri servizi pubblici: 

____________________________________________________________________________  



 

Luogo   _____________   (data)______________ 

                 DICHIARANTE 

                   (nome  e cognome) 

              

 

 

 

- Si allega fotocopia di documento di riconoscimento 

 


