Allegato B)   


 (mod. 3) DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ IN MERITO ALLA COMPOSIZIONE   CARICHE SOCIALI (ART. 47 – D.P.R. 28.12.2000 N. 445) per domanda anno 2022
Il/La sottoscritto/a ________________________________________Codice fiscale  _____________________________
in qualità di  
(barrare l’opzione che interessa)
· rappresentante legale

· soggetto dotato di idonei poteri di firma

dell’Ente (Associazione, Fondazione, Comune, ecc) ______________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________

con sede in via _____________________________________________________________________________   n. ______ 

CAP __________ Comune ________________________________________________________________ Prov. ________

Codice fiscale _____________________ / Partita I.V.A. ____________________ dell’Ente
gestore della scuola/istituto di musica non statale denominata: 

______________________________________________________________________

ai fini della concessione e dell’erogazione del finanziamento previsto dalla legge regionale n. 59/1988 per l’anno 2022, consapevole delle sanzioni penali in cui può incorrere in caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, come richiamato dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, sotto la propria personale responsabilità

D I C H I A R A
che la composizione completa delle cariche sociali in carica per il periodo dal _____/_____/______ al _____/_____/______ (nella forma del giorno/mese/anno o mese/anno), sono le seguenti:

______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti degli artt. art. 13 e 14 del Regolamento Europeo Privacy n. 2016/679 e del Decreto Legislativo n. 101/2018 di armonizzazione del D.Lgs. 196/2003 e delle altre leggi dello Stato al sopracitato Regolamento Europeo, che i dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

__________________, _________________________ 

(luogo)
                      (data di sottoscrizione) 
           IL/LA DICHIARANTE

___________________________________  (timbro e firma autografa leggibile o firma digitale del legale rappresentante o del soggetto munito di delega e poteri di firma)
1

