AVVISO PER IL FINANZIAMENTO DI PROGETTI DI RILEVANZA LOCALE DI CUI AGLI ARTT. 72 E 73 DEL D. LGS. N. 117/2017 “CODICE DEL TERZO SETTORE”, PROMOSSI DA ORGANIZZAZIONI DI VOLONTARIATO, ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE SOCIALE E FONDAZIONI DEL TERZO SETTORE IN BASE ALL’ACCORDO DI PROGRAMMA (ADP) 2025-2027 SOTTOSCRITTO TRA IL MINISTERO DEL LAVORO E DELLE POLITICHE SOCIALI E LA REGIONE BASILICATA

	[bookmark: _GoBack]Allegato F 10


DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE ex art. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________, nato/a a ________________________, prov. __________, il _______________, codice fiscale _______________, residente a __________________, Prov._______, via/ p.zza ______________ cellulare _________________________, e-mail _______________________________, in qualità di (qualifica) _________________________________________________ e legale rappresentante dell’associazione ______________________________, codice fiscale ___________________, con sede legale in _____________________________________________________, Prov. ___________, Via/P.zza __________________________________________________ n. __________ CAP _____________ telefono n. _________________________, indirizzo e-mail  _______________________________; sito internet ____________________

D I C H I A R A

ai sensi e per gli effetti del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e s.m.i., sotto la propria responsabilità e nella consapevolezza delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 (Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa):

che l’importo totale delle risorse aggiuntive, in termini di valore equivalente di lavoro volontario, è pari ad €……………….., così come riportato nel piano finanziario approvato, secondo la tabella sottoindicata:

	Nome Cognome volontario
	Attività svolta 
	Ente di appartenenza 
	Totale
ore
	Costo orario
	Calcolo del lavoro equivalente di lavoro volontario, nei limiti delle retribuzioni orarie previste per mansioni identiche o analoghe dai rispettivi CCNL

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



A tal fine si allega:
· registro delle presenze sottoscritto dal prestatore e controfirmato dal legale rappresentante dell’Ente di riferimento; 
· ordine di servizio.




Data __________________ 
                                                                                                                                                                         Firma del dichiarante
							
													      __________________________

Alla presente dichiarazione, in assenza di firma digitale, va allegata copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità.
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DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE ex art. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445     Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________, nato/a a ________________________, prov. _____ _____, il _______________,  codice fiscale  _______________, residente a __________________, Prov._______, via/ p.zza ______________ cellulare _________________________,   e - mail  _______________________________, in qualità di (qualifica) _________________________________________________ e legale rappr esentante dell’associazione  ______________________________, codice fiscale ___________________, con sede legale in ______________________________________ _______________, Prov.  ___________, Via/P.zza __________________________________________________ n. ___ _______ CAP _____________ telefono n. _________________________,  indirizzo e - mail  _______________________________; sito internet ____________________     D I C H I A R A     ai sensi e per gli effetti del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e s.m.i., sotto la pr opria responsabilità e nella consapevolezza delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni  non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 (Testo unico de lle disposizioni legislative e regolam entari in  materia di documentazione amministrativa):     che  l’importo totale delle risorse aggiuntive, in termini di valore equivalente di lavoro volontario, è pari ad €……………….., così c ome   riportato nel piano finanziario approvato,  secondo la tabella sotto in dicat a :    

Nome Cognome volontario  Attività svolta   Ente di appartenenza   Totale   ore  Costo orario  Calcolo del lavoro equivalente di lavoro  volontario, nei limiti delle retribuzioni  orarie previste per mansioni identiche o  analoghe dai rispettivi CCNL  

      

      

      

