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Spett.le Autorità Regionale dei Trasporti della Calabria (ARTCal) 

(artcal@pec.regione.calabria.it) 

 

  

Avviso finalizzato all’individuazione di Associazioni di Pendolari o Utenti dei Servizi di Trasporto Pubblico 

Locale della Regione Calabria, da inserire in apposito Elenco, al fine di eventuali consultazioni da parte di 

ARTCal per discussioni su tematiche inerenti il TPL. 

 MOD. Fac-simile della dichiarazione sostitutiva di certificazioni dell’Associazione. 

 

 

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………….….………..…….……… 

nato/a a ………….............................……………... il ..............................…….C.F. ........................................ ........ 

nella qualità di legale rappresentante dell’Associazione …. ..................................................………………………….  

con sede legale in …………………………………Via…………………………………………………………………... 

codice fiscale ....................………..................,partita I.V.A. ....….......….......………..........., ai sensi degli artt. 46 e 47 del 

D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, sotto la propria responsabilità, consapevole delle conseguenze penali derivanti dal 

rilascio di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, concessi sulla base di una dichiarazione non veritiera, 

richiamate dagli artt. 75 e 76 del medesimo decreto, 

 

                                                            DICHIARA 

1) che l’Associazione:  

- ha la seguente forma giuridica …………………………………………………………………………………; 

-  ha il seguente oggetto sociale: …..…………………………………………………………….ed esercita le seguenti 

attività:……………………………………………………………………………………………………….....………...…

…………………………………………………………………………………………………………………………...…; 

- ha i seguenti recapiti: telefono: ………………………………………pec: ……………………………………………… 

posta elettronica non certificata: …………………………………………………………………………………………… 

2. che, in base allo statuto o atto costitutivo, di cui si allega copia,  la rappresentanza legale è attribuita ai seguenti 

soggetti: 

          - ………………………..…………… nato a ……..……………… il ……………… C.F. …….…………………… 

             carica sociale ………………………….. data di nomina ………….………… data di scadenza ………..……… 

          - ……………………….……….…… nato a …………………… il ………..……… C.F. …….…………………… 

             carica sociale ……….……….….…….. data di nomina ……...……...…...… data di scadenza ………………..… 

                                                                  ATTESTA ALTRESI’ 

di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti dell’articolo 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 e 

dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 del 27 aprile 2016, che i dati personali raccolti saranno trattati, 

anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del presente Avviso, nonché dell’esistenza dei 

diritti di cui all’articolo 7 del medesimo decreto legislativo.  

 

Data, ………………………… 

Timbro dell’Associazione e 

Firma del Legale Rappresentante 

_____________________________ 

 

SI ALLEGA: Statuto o atto costitutivo dell’Associazione 
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