
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art.46 DPR 28/12/2000 n. 445)

Il Sottoscritto _____________________________________ nato a ________________________ (___) il
__ __ _ __ __ _ __ __ _ r es i de n t e a __ __ _ __ __ _ __ __ _ __ __ _ __ __ _ __ __ _ __ _ __ __ _ _ (_ _ _ ) i n v i a
_______________________________ n. ________ C.F. ______________________________________ 

consapevole delle responsabilità penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci così come stabilito
negli artt. 75 e 76 del DPR 28/12/2000 n. 445 

DICHIARA

ai sensi dell’art. 85, comma 3 del D.lgs. n. 159/2011 così come modificato dal D.lgs. n. 218/2012:

• di conoscere lo Statuto dell'Associazione senza fini di lucro Uniti Per la P.I.P.O. ETS e di accettarlo
integralmente, condividendone sia gli scopi senza fini di lucro, sia le finalità di informazione, sensibilizzazione,
assistenza sociale e socio sanitaria, ricerca e promozione scientifica in relazione alla patologia denominata
Pseudo Ostruzione Intestinale Cronica Pediatrica;

• di non aver riportato condanne penali definitive per reati dolosi che siano incompatibili con lo spirito e le finalità
dell’Associazione; 

• di essere in linea con gli intenti, i principi e gli obiettivi perseguiti dall’associazione;

• di aderire all’Associazione al fine di poter contribuire con il proprio apporto personale, a titolo gratuito, al
raggiungimento dello scopo solidaristico ed ideale per il quale l’associazione è stata costituita;

• di essere edotto e consapevole che, in caso di accettazione della domanda di ammissione, esso sarà gravato
da una serie di responsabilità, insite nel ruolo stesso per cui ha manifestato la volontà di essere rivestito così
come previsto dallo Statuto dell’Associazione (come ad esempio, partecipare alla vita associativa,
all’assemblea e votare direttamente per l’approvazione e le modifiche dello Statuto, dei Regolamenti, per
l’approvazione del bilancio annuale e per la nomina degli organi sociali dell’associazione, …);

• di rispettare lo Statuto e i Regolamenti dell’Associazione;

• di osservare le deliberazioni adottate dagli organi sociali;

• di versare la quota associativa annuale deliberata dal Consiglio Direttivo, pari ad €20

• di mantenere un comportamento conforme alle finalità dell’Associazione

• di accettare, pienamente e senza riserve, lo Statuto, i principi etici e culturali in esso contenuti, le attività, le
finalità e il metodo dell’Associazione.

Il sottoscritto dichiara inoltre di aver preso visione e accettazione della policy privacy pubblicata sul sito
dell'Associazione.

Data e firma del dichiarante
(firma resa autentica allegando copia di documento di identità ai sensi dell’art. 38 DPR 445/2000)
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