
DICHIARAZIONE DI PREVALENZA DELL’ATTIVITÀ DI VOLONT ARIATO 
 
 
 
Il sottoscritto/La sottoscritta ................................................................................................................, 

nato/nata a .............................................................................................  il.......................................... 

e residente a ..........................................................................................................  CAP ……...……., 

in via ............................................................................................................................  n. …....…….., 

in qualità di legale rappresentante dell'organizzazione ....................................................................... 

............................................................................................................................................................, 

con sede nel comune di ..............................................................................................  CAP ……......, 

in via ............................................................................................................................  n. …....…….., 

codice fiscale ………..................................................................………………… 

 

dichiara 
 

- ai sensi e per gli effetti dell’articolo 47 del DPR 445/2000, ed essendo consapevole che in caso di 
dichiarazioni false nell'autocertificazione si applicano le disposizioni degli articoli 75 e 76 del DPR 
28.12.2000, n. 445, 
 
che l’associazione …………………………………………….........................……………………………. 

svolge le proprie attività di volontariato impiegando prevalentemente soci volontari  rispettando in 

ogni caso il requisito della prevalenza delle prestazioni dei vo lontari  rispetto alle prestazioni di 

lavoratori dipendenti e/o professionisti e che i membri del consiglio direttivo svolgono la loro 

attività nell’associazione in modo volontario .  

 
 

.................................................................... ......................................................................... 
 luogo, data firma 
 
 
 
N.B.: L'autocertificazione può essere dichiarata da vanti al funzionario/alla funzionaria 
responsabile ossia essere trasmessa tramite posta. In quest’ultimo caso deve essere 
allegata una copia della carta d'identità valida de l/della legale rappresentante. 
 
 
 
Informativa ai sensi del Codice in materia di prote zione dei dati personali (D.Lgs. n. 196/2003) 
Titolare dei dati è la Provincia Autonoma di Bolzano. I dati forniti verranno trattati dall’Amministrazione provinciale anche 
in forma elettronica, per l’applicazione della legge provinciale n. 11 del 1° luglio 1993. Responsabil e del trattamento è la 
Direttrice dell’Ufficio affari di gabinetto. 
Il conferimento dei dati è obbligatorio per lo svolgimento dei compiti amministrativi richiesti. In caso di rifiuto di 
conferimento dei dati richiesti non si potrà dare seguito alle richieste avanzate ed alle istanze inoltrate. 
In base agli articoli 7-10 del D.Lgs. 196/2003 il/la richiedente ottiene con richiesta l’accesso ai propri dati, 
l’estrapolazione ed informazioni su di essi e potrà, ricorrendone gli estremi di legge, richiederne l’aggiornamento, la 
cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco. 
 
 
Informazioni: http://volontariato.provincia.bz.it 


