AUTODICHIARAZIONE ATTESTANTE SOTTOSCRIZIONE POLIZZA ASSICURATIVA PER VOLONTARI

LTSI o) u 0 X=Yol g 0 = , in qualita
di legale rappresentante dell'organizzazione:
................................................................................................ , con sede in

........................................................................................................... ,  Codice fiscale/ P. Iva
............................................................................................ , valendosi della disposizione di cui all'art. 47
del DPR. 445/2000, e consapevole delle responsabilita in caso di dichiarazioni mendaci o di uso di documenti
falsi, cosi come stabilito dagli artt. 75 e 76 dello stesso decreto,

DICHIARA

e di aver sottoscritto una polizza assicurativa per i volontari;
e che la polizza assicurativa € in corso di validita;

¢ che la polizza copre tutte le attivita svolte dai volontari.

COMUNICA

- che la polizza é stata sottoscritta in data (indicare data e luogo di sottoscrizione)

- che la polizza assicurativa scadra in data (indicare data)

- che la polizza assicurativa & stata sottoscritta con (indicare il nome della compagnia assicurativa)

- il numero di volontari assicurati & paria a (indicare n.)
N.

CONFERMA

la presa visione e |'adesione al Codice Etico adottato dalla Fondazione CON IL SUD, consultabile all'interno

della sezione “presentazione” del sito web www.fondazioneconilsud.it.
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