
ISTANZA PER L’AMMISSIONE AL SOCIAL BONUS DI CUI ALL’ARTICOLO 81 DEL CODICE 

DEL TERZO SETTORE 

MODELLO A1 
(compilare a cura di ciascun 

partner di progetto) 
 

DICHIARAZIONE DI PARTENARIATO (se previsto) 
 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________  

nato/a___________________________________________________________ il ______/_______/_______, 

codice fiscale __________________________, in qualità di1____________________________ e  legale 

rappresentante  dell'ente    ___________________________________________________, codice fiscale 

_____________________________, con sede legale in 

_______________________________________________________ Prov. _____ ______________________  

Via/Piazza _________________________________________________________________ n° ___________  

in nome e per conto del quale agisce, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non 

veritiere, di falsità negli atti e della conseguente decadenza dei benefici di cui agli artt. 75 e 76 del DPR 445 

del 28 dicembre 2000, 
 

DICHIARA  

- di partecipare, in qualità di partner, al progetto di recupero relativo all’immobile pubblico inutilizzato, ovvero 

del bene mobile o immobile confiscato alla criminalità organizzata, ai sensi del decreto legislativo 6 settembre 

2011, n. 159, sito nel Comune di ________ via_________________________________________ n. ________ 

assegnato all’ente capofila ______________________________________ (indicare il soggetto proponente); 

- di condividere i contenuti dello stesso e di assumere i compiti e ruoli, quali stabiliti nella scheda di progetto 

presentata con il separato Modello D; 

 

SI IMPEGNA 

in caso di ammissione al social bonus del progetto sopra indicato, a costituire associazione temporanea di 

scopo con il capofila e gli altri, eventuali, partner di progetto. 

 

Data_______________________ 

          Firma del rappresentante legale2 
 

____________________________ 

 
1 Indicare carica sociale ricoperta 
2 Allegare fotocopia del documento di identità del sottoscrittore in corso di validità.  
INFORMATIVA AI SENSI DEL D.LGS 196/2003 (Testo Unico sulla privacy): i dati personali raccolti saranno trattati (anche con strumenti 
informatici) esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 



ISTANZA PER L’AMMISSIONE AL SOCIAL BONUS DI CUI ALL’ARTICOLO 81 DEL CODICE 

DEL TERZO SETTORE 
 

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 di1 

______________________________________________________ e legale rappresentante/ (ovvero) 

procuratore speciale giusto allegato atto notarile di delega che attribuisce espressamente il potere di agire in 

nome e per conto dell’Ente______________________________, codice fiscale ___________________, con 

sede legale in _____________________________________________________, Prov. ___________, 

Via/P.zza __________________________________________________ n. __________ CAP _____________ 

telefono n. _________________________, indirizzo e-mail  _______________________________; sito 

internet2 ____________________,  
 

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) il possesso dei requisiti soggettivi di legittimazione di cui all’articolo 4, comma 1, del Codice del Terzo 

Settore (D. Lgs. 117/2017) in veste di proponente/ partner in quanto: 

 

 ENTE DEL TERZO SETTORE ISCRITTO AL RUNTS 

SEZIONE: 

 ORGANIZZAZIONI DI VOLONTARIATO;  
 ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE SOCIALE;  
 ENTI FILANTROPICI;  
 IMPRESE SOCIALI, INCLUSE LE COOPERATIVE SOCIALI;  
 RETI ASSOCIATIVE;  
 SOCIETA' DI MUTUO SOCCORSO; 

 ALTRI ENTI DEL TERZO SETTORE  

IN DATA _____________; 

 
1 Indicare carica sociale ricoperta. 
2 Voce da completare solo da parte dell’ente capofila. In mancanza di un proprio sito internet, riportare il sito internet della rete associativa 

a cui l’ente aderisce. 



 

 

 Organizzazione di volontariato (ODV) iscritta al registro del volontariato/ della regione/provincia 

autonoma _________________ con provvedimento n. ________ del___________ coinvolta nel 

processo di trasmigrazione ex articolo 54 del Codice del Terzo Settore; 

 Associazione di promozione sociale (APS) iscritta al registro delle associazioni di promozione sociale 

nazionale / della regione/provincia autonoma_________________ con provvedimento n. ________ 

del___________ coinvolta nel processo di trasmigrazione ex articolo 54 del Codice del Terzo Settore; 

 Ente iscritto all’anagrafe delle Onlus di cui all’articolo 10 del d.lgs. n. 460/1997, tenuta dall'Agenzia 

delle Entrate, con provvedimento n. __________ del______________; 

b) la propria idoneità alla sottoscrizione degli atti del presente procedimento; 

c) di possedere l’idoneità dei poteri del legale rappresentante dell’ente alla sottoscrizione degli atti relativi al 

procedimento di individuazione dei progetti di recupero da ammettere al social bonus; 

d) l’insussistenza delle cause di divieto, di sospensione o di decadenza di cui all’articolo 67 del decreto 

legislativo 6 settembre 2011, n. 159, nei confronti del rappresentante legale e dei componenti degli organi 

di amministrazione dell’ente: 

e) la regolarità dell’ente riguardo agli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali ed assistenziali 

in favore dei lavoratori; 

f) la regolarità dell’ente riguardo agli obblighi relativi al pagamento delle imposte, dirette ed indirette, e delle 

tasse; 

g) la regolarità dell’ente riguardo all’obbligo di assicurazione dei volontari di cui all’articolo 18, comma 1 del 

Codice. 

 

 
 

 

 
Data __________________  

                                                                                                                                                                         
Firma del dichiarante 

        

         __________________________ 

 
 
 

AVVERTENZE: 
 

1. In caso di partenariato, il presente Modello B deve essere presentato dall’ente proponente e da ciascun 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 (cognome, nome; luogo 
e data di nascita; residenza; codice fiscale); 

• copia dello statuto o indicazione dell’url di pubblicazione sul sito internet dell’ente (limitatamente a ODV e APS coinvolte 
nel processo di trasmigrazione ex articolo 54 del d.lgs. n.117/2017, e alle ONLUS iscritte alla relativa anagrafe)  

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


