
 

 

 

 

 

REGIONE MOLISE 

Bando PMI 

"AGEVOLAZIONI PER LO SVILUPPO DELLE IMPRESE" 

 

POC Molise 2014-2020 

Asse 3 Competitività sistema produttivo 

 

AVVISO  

“Green & Energy Innovation” 
 

“Incentivi per l’innovazione dei processi produttivi finalizzati alla promozione 

dell'efficientamento energetico  e dello sviluppo sostenibile” 

Allegato 6.2 

AUTOCERTIFICAZIONE ANTIMAFIA  

FAMILIARI CONVIVENTI 
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(art. 46 del d.p.r. 28/12/2000, n. 445) 

Il/la sottoscritto/a (nome e cognome) _________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________________________________________________ ( _________ ) 

il _____________ codice fiscale _____________________________________________________________ 

residente in via/piazza _________________________________________ n. ________ CAP ____________ 

Comune di _____________________________________________ Provincia _______________ ( ______ ) 

in qualità di legale rappresentante della società/impresa 

_______________________________________________________________________________________ 

con sede in via _______________________________________________ n. ________ CAP ____________ 

Comune di _____________________________________________ Provincia _______________ ( ______ ) 

PEC ___________________________________________________________________________________ 

 

consapevole delle responsabilità penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci cosí come 

stabilito negli artt. 75 e 76 del d.p.r. 28/12/2000, n. 445, 

DICHIARA 

ai sensi dell’art. 85, comma 3, del d.lgs. 06/09/2011, n. 159, cosí come modificato dal d.lgs. 15/11/2012, n. 218, di 

avere i seguenti familiari conviventi di maggiore età: 

nome cognome luogo e data di nascita codice fiscale  residenza 
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 ALLEGATO 6.2 

 

3 

 

     

 

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere informato/a, ai sensi del GDPR UE n. 679 del 27 aprile 2016 (Regolamento 

Europeo in materia di Protezione dei Dati Personali) e dell’Allegato A -Appendice n.8 “Informativa Privacy” 

all’Avviso, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche mediante strumenti informatici, esclusivamente 

nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

Luogo e data ___________________________         

              

              

              

           

Il/la dichiarante 

(firmato digitalmente) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NB: la presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma da parte di pubblico ufficiale e sostituisce 

a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate a una pubblica amministrazione, nonché ai gestori di 

servizi pubblici e ai privati che vi consentono (art. 38 del d.p.r. 445/2000). L’Amministrazione si riserva di effettuare 

controlli a campione sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 71, comma 1, del d.p.r.445/2000). In caso di 

dichiarazione falsa il cittadino sarà denunciato all’autorità giudiziaria. 
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