Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ nato/a a  ______________________________________________ il ________________ 
e residente a ____________________________________________________ provincia di ________ in via ________________________________________________________ n. ____ CAP ___________
CF ____________________________
tel. _______________________ e-mail _____________________________________


in qualità di legale rappresentante dell’ETS _____________________________________________ con sede legale nel comune di ____________________________________, provincia di __________, in via _______________________________
CF __________________________

DICHIARA
sotto la propria responsabilità

che (nome fornitore) ___________________________, proposto quale fornitore per il servizio (relatori/animatori/fornitori/…) ______________________ richiesto a CTV da parte di (nome ETS) _____________________________________________

non risulta iscritto nel registro volontari di (nome ETS) _____________________________, tenuto ai sensi dell’art. 17 del D.Lgs 117/2017 e del decreto ministeriale del 6 ottobre 2021.

Data


[bookmark: _GoBack]Firma
[image: ctvdiamante_color.jpg]
Sede di Biella Via Orfanotrofio, 16 13900 Biella Tel 015 8497377 - fax 015 8470383
Sede di Vercelli Corso Libertà, 72 13100 Vercelli Tel 0161 503298 - fax 0161 219964 
info@centroterritorialevolontariato.org - www.centroterritorialevolontariato.org

image1.jpeg
CENTRO
TERRITORIALE
PER IL
VOLONTARIATO





