
SCHEDA DI VERIFICA PER L’ANNO 2014
Permanenza dei requisiti per l’iscrizione 
nel registro regionale delle organizzazioni di volontariato

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(Art. 47 D.P.R. n. 445/2000)


Il / La Sottoscritto/a ……………………………………...………………………………………………….……… 


Nato/a  a ………………………………………. Il .………………………………………………………………….


Residente a …………………………………… in ….…………………………………………………..…………..


tel ………………….. fax ….……………… indirizzo e-mail .………………...…………………………,…….…


In qualità di legale rappresentante dell’organizzazione di volontariato 

denominata .……………………………………………………………………….…………………………………


iscritta alla sezione…………………………………………………………………………………………………..


con decreto n…………………….. del……………………………...……………………………………………….

DICHIARA

a) che permangono tuttora i requisiti per l’iscrizione dell’organizzazione nel Registro suddetto in quanto la stessa svolge attività solidaristiche previste dallo Statuto avvalendosi dell’opera determinante e prevalente dei suoi aderenti volontari;
b) che lo Statuto (è)  (non è)  quello che ha dato luogo all’iscrizione nel registro Regionale, ovvero è stato modificato in data …….….. ; si allega copia dello statuto modificato;
c) che eventuali variazioni anagrafiche relative alla sede legale e al recapito postale (se diverso dalla sede legale) sono riportate nella Rilevazione statistica;
d) che tutte le informazioni riportate nella Rilevazione statistica sono veritiere e i dati trascritti nella sezione  “Risorse finanziarie” sono desunti dal bilancio dell’organizzazione, chiuso alla data del  ……………… ed approvato dall’assemblea in data …………… , del quale si allega copia;
e) che l’attività degli aderenti volontari non è stata in alcun modo retribuita da questa Organizzazione, né per la stessa sono stati attribuiti rimborsi forfetari;
f) che gli aderenti volontari impegnati non hanno ricevuto alcun compenso, direttamente o indirettamente, dai beneficiari delle loro prestazioni;
g) che gli aderenti volontari sono stati assicurati contro gli infortuni e le malattie connessi allo svolgimento dell’attività e per la responsabilità civile verso terzi,  nell’anno .……….. con la Società ………………………………………….……….. Polizza n ………….…… del …...………….……. 
h) che l’organizzazione iscritta o l’associazione nazionale di cui eventualmente costituisca articolazione territoriale, non risulta iscritta nei registri nazionali e nei registi regionali delle associazioni di promozione sociale.

Si allega documento di identità

Data 

                                        



                            Firma del Legale Rappresentante
