
 
SCHEDA DI CONFERMA ISCRIZIONE ON-LINE 

 

Il sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

nato/a a ______________________ il _____________, 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 di  

(inserire di seguito ragione sociale per esteso dell’organizzazione rappresentata) 

………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto di notorietà resa ai sensi dell’art. 46 e 47 del D.P.R. 
445/2000 

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 
 

volendo partecipare alle iniziative e ai Bandi della Fondazione CON IL SUD e avendo a tal fine compilato e 
trasmesso on-line i dati relativi alla propria organizzazione 

DICHIARA 

- che i dati trasmessi mediante procedura on-line sono veritieri; 
- di aver proceduto personalmente, o tramite persona appositamente autorizzata a farlo per proprio 

conto, alla registrazione on line dell’organizzazione rappresentata su piattaforma Igrant messa a 
disposizione da Fondazione CON IL SUD; 

- e di aver utilizzato, come USERNAME, il seguente indirizzo email istituzionale: 
________________________________________________. 

 

Allega 

- Documento di Identità valido 

 

 

Luogo e data  _____________________________ Firma __________________________________ 
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