DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA`
(ART. 47 D.P.R.  28 DICEMBRE 2000 N. 445) 

Il/la sottoscritt _  (Cognome e Nome) .............................................................................................. nat___a ……….……………………………… (prov.………) il ………………………………………….. 
cod. fiscale……………………..………………………residente a ………………………………………… (prov.……..)  in  Via ……………………………………………..………………n. ……………………...     C.A.P. ………………..    tel. …………………. Cellulare ………/………………………………………  e-mail……………………………………………. …………………………………………………………….
consapevole  delle sanzioni penali, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000   in caso di dichiarazioni mendaci e/o di formazione o uso di atti falsi
DICHIARA
1. di essere studente regolarmente iscritt___ per l’A.A. 2015-2016 al ________ anno in corso/ fuori corso - matr. ……………………….Scuola …………………………………………………

Corso di laurea ………………………………………… …………………………..  

2. di essere il  legale rappresentante dell’Associazione denominata:

……………………………………..………………………………………………………………
Cod. fiscale dell’Associazione …………………………………………………………………………

Sede Legale …………………………………………………………………………………………….

Codice Iban e filiale   …………………………………………………………………….. …………..

3. Con la presente dichiara:

· che alla data odierna sono attuali le condizioni che hanno permesso l’iscrizione della sopracitata associazione all’albo A delle Associazioni studentesche riconosciute dall’ Università degli Studi di Palermo. SI_____ NO_____
(In caso negativo allegare la documentazione idonea  per il ripristino delle condizioni necessarie per la permanenza nell’Albo – esempio: elenco aggiornato dei soci )

· che  sono rispettate le finalità istitutive dell`Associazione e le finalità previste dal Regolamento per l’iscrizione all’Albo delle Associazioni Studentesche emanato con  Decreto Rettorale  n. 1854 del 20/06/2013. SI_____ NO_____
· di voler mantenere l’iscrizione all’albo A  delle Associazioni studentesche riconosciute dall’ Università degli Studi di Palermo. SI_____ NO_____
Si allegano alla presente, pena cancellazione dall’albo,  il certificato di attribuzione del codice fiscale rilasciato dall’agenzia delle entrate e il documento di identità.
Il/la sottoscritt_ …………………………………………autorizza, ai sensi del D.Lgs. 196/2003, l’amministrazione universitaria al trattamento dei dati riportati nella presente istanza per l’espletamento delle attività connesse e correlate all’ istruttoria del procedimento e all’eventuale successiva  fase di liquidazione. 
Data e luogo                                                                Firma del Legale rappresentante

