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DICHIARAZIONE Al SENSI DELL’ART. 6 COMMA 2 DEL D.L. N. 78
CONVERTITO IN LEGGE 122/2010 E S.M.L.

I/la sottoscritto/a ___ MARIA PAOLA TRIPOLI
Presidente/Rappresentante dell'Associazione S.E.A. SERVIZIO EMERGENZA ANZIANI

consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita degli
atti, richiamata dall'art. 75 e 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, al fine di ricevere un
contributi gravante sulle finanze pubbliche, dichiara che:

(indicare solo una delle seguenti dichiarazioni)

o la suddetta Associazione si affiene a quanto disposto dall'art. 6 comma 2 del Decreto
Legge n. 78 convertito nella Legge 122/2010;

oppure

X che il Decreto Legge n. 78, art. 6 comma 2, convertito nella Legge 122/2010 non si
applica
alla suddetta Associazione in quanto:’

Ente previsto nominativamente dal D. Lgs. n. 300 del 1999 e dal D. Lgs . 165 del 2001
Universita LA PRESENTE COHlA CORBO
Ente e fondazione di ricerca e organismo equiparalo 4 7 A
Camera di Commercio ALL'ORIGINAL
Ente del Servizio Sanitario Nazionale AGLE ATTI DI T N By
Ente indicato nella tabella C della legge finanziaria r_r(: RING, 3\[ QA 1 \__- D
Ente previdenziale ed assistenziale nazionale
ONLUS I DIRIGENTE
Associazione di promozione sociale Dott.ssa Figra 7
Ente pubblico economico individuato con decreto del Ministero dell’Economia e delle
Finanze su proposta del Ministero vigilante

0 Saocieta

00 XxDOODOODTGODO

DICHIARA INOLTRE

che in caso di modifiche/variazioni di quanto sopra attestato dard immediata comunicazione alla

Circoscrizione.
entadte
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Solo in caso di spunia della seconda voce "(...) non si applica all’Associazione" specificare una

1
delle categorie riportate.




