ALLEGATO N.2 Regolamento del Comitato Consultivo Misto ASL BR

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. 46 - D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

[l/la sottoscritto/a

(cognome) (nome)

nato/a a ( ) il

residente a ( ) in via nr

In qualita di Presidente dell’Associazione di Volontariato denominata:

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

- di essere in possesso dei requisiti per I'accreditamento e di non incorrere nelle
situazioni di conflitto di interessi con I'Azienda previste dall'art. 4 del Regolamento
aziendale per la costituzione ed il funzionamento del Comitato Consultivo Misto
ASL BR approvato con deliberazione n. 721 del 10.04.2014;

- che i dati riportati nella richiesta di accreditamento al Comitato Consultivo Misto
ASL BR corrispondono a verita;

- di non essere incorso in condanne passate in giudicato per reati contro la P.A. o per
reati di natura amministrativo-finanziaria.

Dichiaro, inoltre, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 18 del D.Lgs n.
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)
Il Dichiarante

Ai sensi dell'art.38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione sottoscritta
dall'interessato € inviata insieme alla fotocopia non autenticata di un documento di identita
del dichiarante.

ASL BR - Struttura di Informazione e Comunicazione Istituzionale
Tel. 0831 536852-536653 — Fax 0831 536745 mail: info@asl.brindisi.it



