	
	
	




AUTODICHIARAZIONE DEI REQUISITI DI AMMISSIBILITA’ DEL SOGGETTO RESPONSABILE


Il/La sottoscritto/a ______________________nato/a a ______________________ il _____________, e residente a ___________________________ in ____________________________________ n. _______ C.A.P.__________, tel. ______________________ C.F. _____________________________, Documento di Identità numero _______________________ (tipo di documento _______________________,) rilasciato da ______________________ con scadenza ____________ in qualità di Presidente e Legale rappresentante di: 
_______________________________________________________________________________________ che riveste il ruolo di soggetto responsabile
Consapevole in caso di dichiarazioni mendaci: 
- delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del DPR 445/00, 
- della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti, come disposto dall’art.75 del DPR 445/00, 
- della esclusione della propria organizzazione dalla partecipazione a questa e a future iniziative e bandi di Fondazione Realizza il Cambiamento 

AI SENSI, E PER GLI EFFETTI DELL’ART.47 DEL CITATO DPR 445/00, SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

I. DICHIARA che, alla data di sottoscrizione della presente autodichiarazione, il predetto ente: 
a) è un’organizzazione senza scopo di lucro nella forma di (BARRARE L’OPZIONE CORRETTA):
· Enti del Terzo Settore (ETS) non societari così come definiti dal D. Lgs. 117/2017 Codice del Terzo Settore e successive modifiche;  
· Fondazioni, associazioni riconosciute e non riconosciute, comitati, non ETS (artt. 14 -42 c.c.); 
b) è stata costituito il …... (INSERIRE DATA DI COSTITUZIONE) 
c) è stato costituito in forma di atto pubblico oppure di scrittura privata autenticata o registrata.
d) essere iscritto nel RUNTS al n. ……………….. con provvedimento del ……………………… o iscritto nel Registro ….

Fondazione Realizza il Cambiamento si riserva la facoltà di richiedere, in una fase successiva, tutta la documentazione atta a verificare quanto sopra dichiarato.
 
II. DICHIARA, inoltre che: 
e) ha come finalità prioritaria, all’interno dello Statuto, le seguenti attività: …….. (INSERIRE ATTIVITÀ COME DA STATUTO); 
f) ha la sede legale e/o operativa a ……. (INDICARE INDIRIZZO COMPLETO);  
g) non ha ricevuto da parte di Fondazione Realizza il Cambiamento e ActionAid International Italia E.T.S. finanziamenti per progetti/programmi/iniziative attualmente in corso;
h) non essere riconosciuta “Base ActionAid”
i) non è partner o fornitore di ActionAid International Italia E.T.S. o di Fondazione Realizza il Cambiamento in progetti e iniziative in corso finanziate da donatori istituzionali pubblici
j) non rientra in nessuna delle seguenti categorie: persone fisiche, enti pubblici, partiti politici, organizzazioni sindacali, associazioni di categoria, soggetti che, a vario titolo, svolgono propaganda politica nonché attività in contrasto con la libertà e la dignità della persona; 
k) ai sensi dello Statuto attualmente vigente, non può distribuire utili o destinare il patrimonio a finalità lucrative. 

Luogo ....................................., data ..../..../….. 
Timbro e firma 
............................................................ 





	
	
	



