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Modello D)
Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà

 (Art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

	Il sottoscritto 
 nato a 
 il 




	residente a 
 Via 
n°


C.F…………………………………….. in qualità di Presidente/Legale Rappresentante  dell’Associazione di 

Volontariato ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

con sede legale in……………………………………………...Via…………………………………..n…………………………………………………………………...


C.F. /P.IVA ……………………………………………………………………………..

consapevole 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

DICHIARA
Che il personale sotto indicato con ruolo di autista/soccorritore o soccorritore afferente all’Associazione di Volontariato / Cooperativa Sociale ________________________ possiede i requisiti di cui all’art. 4 comma 3 e 4 della convenzione in essere e che ha maturato un’esperienza di almeno sei mesi nell’attività di soccorso presso gli Enti del Terzo Settore di seguito elencati, così come richiesto dall’art. 4, comma 3, lett. e) (riguardo il ruolo di autista/soccorritore) e dall’art. 4 comma 4, lett. c) (per conto riguarda il ruolo di soccorritore) della stessa  convenzione transitoria che regola il servizio emergenza urgenza 118. 

	N
	Nome  Cognome
	Data di nascita
	Ruolo

(autista/soccorritore o soccorritore)
	Associazione/Cooperativa presso le quale si è maturata un’esperienza di attività di soccorso

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Legislativo 196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

  (luogo, data)  …………………                                        
  Firma del Legale Rappresentante 

            e timbro della Associazione/Cooperativa

Allegare documento di identità in corso di validità. 
