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Allegato C) – Dichiarazione Sostitutiva
Spett.le    Comune di Lagosanto 
Piazza 1° Maggio, 1 
44023 LAGOSANTO (FE) 
PEC: comune.lagosanto@cert.comune.lagosanto.fe.i
OGGETTO: Dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto di notorietà per la concessione amministrativa di beni del patrimonio indisponibile o del demanio comunale per l’uso e la gestione di area attrezzata a Darsena fluviale in località Marozzo ai fini dell’individuazione di soggetti operanti nel campo del Volontariato, dell’Associazionismo e Cooperazione sociale, con lo scopo di promuovere la diffusione della conoscenza del territorio e delle sue peculiarità in particolare del fiume Po di Volano.
CIG.: ZBA2839BFB
Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________ 
Nato/a _____________________________________________, il _____________________________
Residente in. Via/piazza. _______________________________________________.n° ____________ 
Codice Fiscale _____________________________________________________________________
in qualità di legale rappresentante dell’Associazione o altro Ente senza fine di lucro
__________________________________________________________________________________
con sede legale in Via ____________________________________ n° __________ CAP __________
Comune _________________________________________ Prov _____________________________
Partita Iva _______________________________ C.F. ______________________________________ 
Telefono ___________________ PEC ___________________________________________________
A conoscenza di quanto disposto dagli art. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n 445 sulle conseguenze e sulle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 47 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria personale responsabilità ,
DICHIARA
1. che l’Associazione/Organizzazione si è costituita il ______________________________; 

2. di poter contrarre con la Pubblica Amministrazione;
3. di essere iscritto al Registro delle Associazioni presso la Regione Emilia Romagna n.________________ in data __________________________________________;
4. che l’associazione opera con adeguata struttura organizzativa in ambiti attinenti e      compatibili alle attività previste nell'avviso pubblico;
5. che l’associazione tiene sollevata l'Amministrazione da ogni responsabilità per danni causati a persone e a cose in conseguenza dell'uso dei locali e degli impianti e attrezzature eventualmente presenti, provvedendo, a tal proposito, a dotarsi di idonea copertura assicurativa, che dovrà essere consegnato all’atto della firma della convenzione;

6. di conoscere l’immobile e per avere eseguito idoneo sopralluogo, nonché eventuali verifiche atte a rilevare la situazione complessiva del bene e di accettare l’eventuale assegnazione dell’immobile nello stato di fatto e di diritto in cui si trova;
7. di aver preso visione delle norme che disciplinano l'assegnazione e il rapporto di concessione, contenute nel Regolamento per la gestione e l’utilizzo del patrimonio immobiliare e delle attrezzature comunali (approvato con Deliberazione C.C. n. 66 del 19.12.2018);
8. che l’associazione si assume la  responsabilità per il corretto svolgimento dell’attività per la quale sono stati concessi i locali e l’impegno a riconsegnarli nello stato medesimo nel quale sono stati ricevuti;
9. di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D.Lgs n. 196/2003, che i dati personali raccolti nel presente modulo e nella documentazione allegata saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, richiamato anche il Regolamento UE 2016/679.
Inoltre, 
DICHIARA
che le informazioni fornite nella presente domanda sono corrispondenti al vero, consapevole delle sanzioni penali derivanti, ai sensi di Legge, da dichiarazioni non veritiere.

(luogo e data) ______________________ 
Il/la Dichiarante







___________________________
Allegato: copia fotostatica di un documento di identità del sottoscrittore (art.38 comma 3° del D.P.R.28/12/2000 n 445) in corso di validità
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