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OGGETTO 
ISTANZA:____________________________________DATA_____________________________ 
 
 

AUTOCERTIFICAZIONE 
 

Ragione Sociale (completa) 

Indirizzo 

Tel.                            Fax e-mail 

Codice Fiscale Partita IVA 

data di costituzione              data inizio attività 
________________             _______________ 

Categoria di appartenenza (es: volontariato, ONLUS, ecc.) 
_______________________________________________ 

Iscrizione Albo Regionale 
                       SI                           NO   

Numero iscrizione  
___________/_____________ 

Iscrizione Federazione  
                      SI                            NO  

Numero iscrizione 
 ___________/_____________ 

Statuto/atto costitutivo  
Registrato: ____________/__________________ 

ultima variazione cariche sociali 
_______________________________ 

Finalità istituzionali (breve descrizione) 

Il contributo viene richiesto: 
In conto capitale              in conto esercizio          ed    e'             non e'         soggetto a ritenuta fiscale 

Legale rappresentante :  Indirizzo: 

Tel.                Fax.                 E-mail 
__________   __________   ________________ 

Codice fiscale: 
____________________________________________ 

  
Modalità di pagamento:                contanti            accredito c/c bancario 

CONTANTI :  indicare nome, cognome, residenza, codice fiscale , carica nella società/associazione  della persona delegata  

ACCREDITO IN C/C BANCARIO:  indicare dati bancari  
C/C intestato a :___________________________ 

 
Banca ______________________Agenzia di____________ 
n. C/C_____________CAB___________ABI____________ 
IBAN ___________________________________________ 
 

 
L'ASSOCIAZIONE SVOLGE ABITUALMENTE ATTIVITÀ 
COMMERCIALE? 

                     SI                            NO 

 

 
Il Sottoscritto______________________in qualità di Legale rappresentante dell'Associazione ______________ ____________________ 
è consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del codice Penale secondo quanto prescritto dall' art. 76 del 
succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle 
dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera 
(Art. 75 D.P.R. 445/2000). 
E' informato e autorizza la raccolta dati  per l'emanazione del provvedimento amministrativo ai sensi dell'art. 13  del D.lgs 196/2003 
 
 Vimercate , ___________________     In fede ___________________________ 
 
 


