All. 3
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ
ai sensi dell’art. 47 del DPR 28/12/2000 n. 445 e s.m.
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________
nato/a a ________________________________________ prov. _____ il ______________________
residente a __________________________ prov. ____ in via __________________________ n.___
in qualità di Presidente/Legale Rappresentante dell’ Associazione ____________________________
________________________________________________________________________________
avente sede legale in ______________________prov. _____ via ______________________ n.____
consapevole delle responsabilità penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci così come stabilito negli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000;
DICHIARA:
□ di essere informato e consapevole che il rimborso sarà riconosciuto esclusivamente all’Ente erogatore e comprenderà la quota di iscrizione/associativa, il certificato di idoneità sportiva (ove necessario), la tariffa/retta, i costi della dotazione (equipaggiamento, strumenti, materiali) e ogni altro onere e costo;
□ di essere informato e consapevole che il rimborso forfettario sarà riconosciuto per ogni opportunità fruita dalle figlie e dai figli minori d'età delle famiglie inserite nei PEF che abbiano conseguito il risultato atteso e comprovato da idonea documentazione giustificativa (es. foglio firme presenza):
. per le Opportunità sportive/di movimento € 254,00 (minimo 24 ore in almeno 6 mesi), € 127,00 (minimo 12 ore in almeno 3 mesi);
. per le Opportunità culturali € 400,00 (minimo 24 ore in almeno 6 mesi), € 200,00 (minimo 12 ore in almeno 3 mesi);
□ di possedere esperienza professionale relativamente all’opportunità che si intende erogare e al lavoro con minori;
□ di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa;
□ in alternativa indicare quali ________________________________________________________
________________________________________________________________________________;
□ di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;
□ in alternativa indicare quali ________________________________________________________
________________________________________________________________________________;
□ di essere in regola con quanto previsto dall’art.2 del D.Lgs 39 del 2014 in materia di lotta contro l'abuso e lo sfruttamento sessuale dei minori;
□ di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento di imposte, tasse ed eventuali contributi previsti dalla legislazione vigente;
□ di non avere situazioni debitorie nei confronti del Consorzio C.I.S.S.;
□ di essere in regola con quanto previsto dall’art. 6 comma 2 D.L. n. 78/2010 come convertito nella Legge n.122/2010;
□ di rispettare la normativa vigente in tema di sicurezza nei luoghi di lavoro (D. Lgs 81/08);
□ di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D.Lgs. 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.
Data ________________
Firma _____________________________________

All.   3   DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ   ai sensi dell’art. 47 del DPR 28/12/2000 n. 445 e s.m.   Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________ _____   nato/a a _______________________________ ______ _ __   prov. _____ il ______________________   residente a ___________________ ______ _   prov. ____ in via __________________________ n.___   in qualità di Presidente/Legale Rappresentante dell’   Associazione   ___________________________ _   ___________________________________________________________________________ _____   avente sede legale in ________________ ______ prov. _____ via ______________________ n.____   consapevole delle responsabilità penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni   mendaci  così come stabilito negli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 ;   DICHIARA:   □ di essere informato e consapevole che il rimborso sarà riconosciuto esclusivamente   all’Ente  erogatore e comprenderà la quota di iscrizione/associativa, il certificato di   idoneità sportiva (ove  necessario), la tariffa/retta, i costi della dotazione   (equipaggiamento, strumenti, materiali) e ogni  altro onere e costo ;   □ di essere informato e consapevole che il rimborso forfettario sarà riconosciuto per   ogni  opportunità fruita dalle figlie e dai figli minori d'età delle famiglie inserite nei PEF che abbiano  conseguito il risultato atteso e comprovato da idonea documentazione giustificativa (es. foglio firme  presenza):   . per le Opportunità sportive/di movimento € 254,00 (minimo 24 ore in almeno 6   mesi), € 127,00  (minimo 12 ore in almeno 3 mesi);   . per le Opportunità culturali € 400,00 (minimo 24 ore in almeno 6 mesi), € 200,00   (minimo 12 ore  in almeno 3 mesi) ;   □ di possedere esperienza professionale relativamente all’opportunità che si intende   erogare e al  lavoro con minori ;   □ di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti   che  riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di   provvedimenti  amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente   normativa ;   □ in alternativa indicare quali   ____________________________________________ ____________   __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ___________ ;   □ di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali ;  

