ALLEGATO "B”
Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà
(art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
Il sottoscritto __________________________ nato/a il __________ a _________________      residente a 
Via ___________________________ ​​​​​in qualità di legale rappresentante dell'Associazione di Volontariato denominata_______________________________________________________________, ricorrendo le condizioni previste dall’art. 19 del D.P.R. n. 445 del 28.12. 2000, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate e, informato su quanto previsto dall'art. 10 della Legge n. 675/1976:
DICHIARA
che la copia dello Statuto, composto da _____facciate, allegata alla presente dichiarazione, è conforme all'originale e che lo stesso in originale è depositato presso la sede legale dell’Associazione.
Il dichiarante consente al Servizio di Protezione Civile della Regione Puglia di utilizzare i dati personali raccolti, anche con strumenti informatici, esclusivamente ai fini per i quali vengono richiesti, ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs 30 giugno 2003 n. 196.
Si allega copia fotostatica di un documento di riconoscimento in corso di validità

 (Luogo, Data)
Firma del dichiarante (per esteso e leggibile)
