o

nm:

DICHJARAZIONE PUBBLICA DI INTERESS]

DELLE ASSQCIAZIONI D1 VOLONTARIATO SENZA SCOPO DI LUCRO E/O DELLE ONLUS
{attn di igdirigzo 38726 def 15932018 Apevsore regionale della Selutc)

Wiasottoscritiofa @0 Bagnato i}
nato/az_Messina h 11/10/1972

documento di riconoscimento n. C.1. CA98233AZ  rilasciato da Comune Messina
scadenza 1 1 " 0!2 0284

Ass Della Croce Rossa Italiana- Comitato d Messina

Nella qualita di Rappresentante legale dell’ Associazione

DICHIARA

ai sensi degli arit. 46 e 47 D.P.R. 445/2000 {(dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto di
notorietd) e consapevole della decadenza dei benefici di cui all’art 75 e delle conseguenze penali
previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. 445/200 per le ipotesi di falsita in atti ¢ dichiarazioni
mendaci e consapevole del)’ importanza che questa dichiarazione riveste nell’ambito dell’attivita di
volontariato svolta da questa Associazione/ONLUS | presso
¢ consapevole altresi che la veridicita delle affermazioni di scguito riportate ¢ condizione essenziale
della permanenza della fiducia che caratterizza in modo imprescindibile 1’attivita svolta presso
I'Azienda Ospedaliera Papardo: '
di avere ricevuto finanziamenti negh ultimidueanni SI  No D
se si € risposto SI indicare:
* denominazione e codice fiscale del soggetto ricevente:

denominazione del soggetto erogante;
somma incassata (per ogni singolo rapporto giunidico sottostante):
data di incasso;
causale.

Sogg. Ricevente Ass.Della Croce Rossa ltaliana- Comitato di AMgfﬂna cffp.iva 03289330833

Sogg. Erogante Azienda Ospedaliera Papardo o

€352.00 16 luglio 2018 Causale RIMB SPESE PER ATTIVITA RACCOLTA SANGUE

€855,25 del 06/03/2018 Causale RIMBORSO PER ATTIV. RACCOLTA Sangue

s & o @

Ai sensi del D.lgs. 196/2003 e dell’art. 13 del GDPR 679/16 ¢ consapevole dei diritti spettanti in
ordine altutilizzo dei dau conferiti, si autonizza il tranamento dei propri dati personali,

Luogo e data Messina 17/06/2018

Il Dichiarante

Dott. Bagnato Dario

Originale agli atti firmatc (invio pec)



