
Modello 3)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ RELATIVO AI DATI DEL 
PARTENARIATO 

(Art.47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________________
(cognome) (nome)
nato/a a _______________________________ il _______________________________________________
(luogo) (prov.)
residente a _________________  in via _______________________n._______________________________
(luogo) (prov.) (indirizzo)
domiciliato/a in __________________ in via _________________ n. _______________________________
(luogo) (prov.) (indirizzo)
Mobile________________________________________ E mail ___________________________________

In qualità di

Presidente/vicepresidente o legale rappresentante della:  

 Associazione

 Federazione

 Ente pubblico 

 Organismo privato 

Denominato/a____________________________________________________________________________________

Codice Fiscale (se presente) _________________________________________________________________________

sede legale_______________________________________________________________________________________

telefono____________________________E-mail 

________________________________________________________

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del d.P.R. 28.12.2000 n.445, in caso di  dichiarazioni 
mendaci e di formazione o uso di atti falsi e al fine di poter assolvere gli obblighi sulla tracciabilità dei movimenti 
finanziari previsti dall’art. 3 della L. n.136/2010,

DICHIARA

(ai sensi dell’art. 3, comma 7, L. n.136/2010)

Di aderire in qualità di partner al progetto (riportare il titolo):

________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

Presentato da: (Specificare il soggetto richiedente)

________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Descrizione  della modalità di partecipazione e delle attività apportate
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________



Dichiara infine di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D .Lgs. 196/2003, che i dati personali 
saranno trattati dalla Regione Molise, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento 
per il quale la presente dichiarazione viene resa e di cui si autorizza il relativo trattamento.

Luogo e data Dichiarante

______________________________                                                                     _______________________________
   

Ai sensi dell’art.38 del D.P.R. del 28.12.2000, n.445 la dichiarazione è sottoscritta dall'interessato in presenza del 
funzionario addetto ovvero sottoscritta e presentata all'ufficio competente, unitamente a copia fotostatica non 
autenticata di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità.


