
Allegato “ 2 “ 

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà relativo ai componenti il 

Consiglio di Amministrazione 
( resa ai sensi Art.  47 del  D.P.R. del 28.12.2000, . n. 445) 

                                                                                     
                                                      

 
 

 Il/la sottoscritto/a ………………………………, in qualità di ………………………… del  

                                                                                                                 (carica sociale) 

Consiglio di Amministrazione/Direttivo del Soggetto Attuatore ……….……………………          

 

con sede a …………………………..,consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni  

 

non veritiere e falsità negli atti,richiamate  dall’art.76  del   D.P.R. n.445 del 28.12.2000, 

 

D I C H I A R A                               
 

 di essere nato/a a ______________________________ (___)  il ______________; 

 

 di essere residente a _______________________(___)  Via _______________________, n.__; 

 

 di non aver riportate condanne penali per reati contro il patrimonio, la fede pubblica e la 

Pubblica Amministrazione, ovvero alla restituzione di somme indebitamente percepite dalla 

Regione Molise, per gravi inadempienze relative a precedenti rapporti contrattuali;  

 

 di non essere a conoscenza  di essere sottoposto a procedimenti penali; 

 

 che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione  di cui 

all’art. 10 della legge 31 maggio 1965, n.575 e dell’art.5 del D.P.R. n.252 del 03.06.1998. 

 

Dichiaro/a di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.lgs 196/03 e s. m. e i. che i dati 

personali  raccolti  saranno trattati,  anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

___________________________ 

                 (luogo e data)                                                                        IL  DICHIARANTE 

                                                                               

                                                                            _________________________________ 
                                                                                             (Timbro e firma per esteso leggibile) 

 

 

Ai sensi dell’art.38, del D.P.R. n.445 del 28.12.2000, allega, alla presente istanza, copia fotostatica 

non autenticata del proprio documento di riconoscimento ________________________________ 

n._______________  rilasciato il________________  dal ________________________________.  
 

 
 

La presente dichiarazione è collegata  ai provvedimenti di concessione dei finanziamenti relativi alle istanze presentate ai sensi della Determinazione 

del Direttore del I Dipartimento n. ______ del _________ recante POR FESR FSE MOLISE 2014-2020 – Azione 6.1.1 – Misure di politica attiva, con 
particolare attenzione ai settori che offrono maggiori prospettive di crescita (ad esempio nell’ambito di: green economy, servizi alla persona, servizi 

socio-sanitari, valorizzazione del patrimonio culturale, ICT). AVVISO PUBBLICO PER LA PRESENTAZIONE DI OPERAZIONI FORMATIVE 
FINALIZZATE A FAVORIRE L’INSERIMENTO E REINSERIMENTO NEL MERCATO DEL LAVORO. Deliberazioni di Giunta Regionale n. 411 del 

07/11/2020 e n. 451  del 26/11/ 2020.  

 


