
AVVISO N. 1/2024 

PER IL FINANZIAMENTO DI ATTIVITÀ DI ASSISTENZA PSICOLOGICA, PSICOSOCIOLOGICA O SANITARIA IN 

TUTTE LE FORME A FAVORE DEI BAMBINI AFFETTI DA MALATTIA ONCOLOGICA E DELLE LORO 

FAMIGLIE AI SENSI DELL’ARTICOLO 1, COMMA 338, DELLA LEGGE 27 DICEMBRE 2020 N. 205 E S.M.I. – 

ANNO 2024 
 

MODELLO B 

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE ex art. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 
 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________, nato/a a 

________________________, prov. __________, il _______________, codice fiscale _______________, 

residente a __________________, Prov._______, via/ p.zza ______________ cellulare 

_________________________, e-mail _______________________________, in qualità di (qualifica) 

_____________________________________________________________________ legale rappresentante/ 

(ovvero) procuratore speciale giusta allegato atto notarile di delega che attribuisce espressamente il potere di 

contrarre in nome e per conto dell’Ente______________________________, codice fiscale 

___________________, con sede legale in _____________________________________________________, 

Prov. ___________, Via/P.zza __________________________________________________ n. __________ 

CAP _____________ telefono n. _________________________, pec____________________ indirizzo e-mail  

_______________________________; sito internet ____________________,  

 

D I C H I A R A 

ai sensi e per gli effetti del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e s.m.i., sotto la propria responsabilità e nella 
consapevolezza 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 (Testo unico delle disposizioni legislative e 
regolamentari in materia di documentazione amministrativa): 

 
a) che l’ente, in conformità alle proprie finalità statutarie, svolge attività di assistenza psicologica, 

psicosociologica e sanitaria in tutte le forme a favore dei bambini affetti da malattia oncologica e delle loro 

famiglie; 
b) che l’ente: 

 è iscritto nel Registro Unico Nazionale del Terzo Settore – sezione_______________________ 

dalla data del ____________ 
 

 oppure  

 

 è iscritto all’anagrafe delle Onlus di cui all’articolo 10 del D.lgs. n. 460/1997 – provvedimento 
n._______________________________ data _____________; 

c) la propria idoneità alla sottoscrizione degli atti del presente Avviso; 
d) che il progetto presentato non forma oggetto di altri finanziamenti pubblici, nazionali e/o comunitari; 

e) l’insussistenza, nei confronti del rappresentante legale e dei componenti degli organi di amministrazione 
(di cui all’ allegato apposito elenco contenente le loro generalità), delle cause di divieto, di sospensione o 

di decadenza di cui all’art. 67 del D.Lgs. 6.9.2011, n. 159; 

f) l’insussistenza di carichi pendenti e/o di condanne penali a carico del rappresentante legale e dei 
componenti degli organi di amministrazione; 

g) che l’ente è in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali ed assistenziali a 
favore dei lavoratori; 

h) che l’ente è in regola con gli obblighi relativi al pagamento delle imposte, dirette ed indirette, e delle tasse; 



 

 

i) che l’ente ha realizzato nel triennio 2021-2023 nelle aree di attività di assistenza psicologica, 

psicosociologica o sanitaria a favore dei bambini affetti da malattia oncologica e delle loro famiglie gli 
interventi riportati nell’allegato modello B1. 

 

 
Data __________________ 

                                                                                                                                                                         
Firma del dichiarante 

        
         __________________________ 

 
AVVERTENZE:  

1. In caso di partenariato, il presente Modello B deve essere presentato, pena l’esclusione, da ogni 

componente il partenariato. 
2. Alla presente dichiarazione va allegata la seguente documentazione: 

• elenco contenente le generalità complete dei componenti degli organi di amministrazione 

dell’Ente; 

• copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore in corso di 

validità.    


