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AUTODICHIARAZIONE POLIZZA ASSICURATIVA
Organizzazioni di Volontariato
ATTENZIONE:

IL PRESENTE DOCUMENTO, PER ESSERE CONSIDERATO VALIDO, DEVE ESSERE:

1) COMPILATO SUL PC (NON MANUALMENTE),

2) STAMPATO,

3) FIRMATO E TIMBRATO DAL LEGALE RAPPRESENTANTE DEL SOGGETTO RESPONSABILE,

4) SCANSIONATO E ALLEGATO SU IGRANT ASSIEME AL PRORAMMA.

Il/La sottoscritto/a ______________________nato/a a ______________________ il _____________, e residente a ___________________________ in ____________________________________ n. _______ C.A.P.__________, tel. ______________________ C.F. _____________________________, Documento di Identità numero _______________________ (tipo di documento _______________________,) rilasciato da ______________________ con scadenza ____________ in qualità di legale rappresentante dell’organizzazione di volontariato (OdV):
_______________________________________________________________________________________
Consapevole in caso di dichiarazioni mendaci:

· delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del DPR 445/00, 

· della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti, come disposto dall’art.75 del DPR 445/00, 
· della esclusione della propria organizzazione dalla partecipazione a questa e a future iniziative e bandi della Fondazione 

AI SENSI, E PER GLI EFFETTI DELL’ART.47 DEL CITATO DPR 445/00, SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ
DICHIARA
che la propria OdV, alla data di sottoscrizione della presente autodichiarazione
 è in possesso della polizza assicurativa n. __________________ , valida fino al __ / __ / __ , stipulata con (compagnia assicurativa) ______________________ a favore di n. _________ volontari della propria organizzazione.

Luogo ________________________, data ____________
Timbro e firma 

                                                                                 _________________________________________
� La Fondazione CON IL SUD si riserva la facoltà di richiedere, in una fase successiva, tutta la documentazione atta a verificare quanto sopra dichiarato.
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