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POR FESR-FSE MOLISE 2014-2020

ASSE III – COMPETITIVITÀ DEI SISTEMI PRODUTTIVI


EMERGENZA COVID-19
AVVISO PUBBLICO

SOVVENZIONI A FONDO PERDUTO DI PICCOLA ENTITA’
ALLE PMI SOSPESE O CON GRAVE CALO DEL FATTURATO



ALLEGATO 2 - DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ASSENZA DI MOROSITÀ


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ
AI SENSI DEGLI ARTICOLI 46 E 47 DEL DPR 28/12/2000 N. 445
DA SOTTOSCRIVERE OBBLIGATORIAMENTE DA PARTE DEL TITOLARE/LEGALE RAPPRESENTANTE DELL’IMPRESA O DEL LIBERO PROFESSIONISTA
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________________
nato/a a ___________________________________________ prov. ___________ il ____________________________________________
(Documento di riconoscimento ______________________________________ n. ___________________ rilasciato da ___________________________________il ____________________), residente a ___________________________________ prov. __________ in via _______________________________________________________________________ n._________, C.F. _________________________________, in qualità di ____________________________________________________;
dell’impresa___________________________________________________________________________________, Codice Fiscale ____________________________, Partita IVA _________________________________________________, con sede legale in ____________________________________, prov. _________, via________________________________________________________________________________________, n._________, 
telefono _______________, indirizzo di Posta Elettronica Certificata (PEC) ___________________________________________;
consapevole delle responsabilità penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci così come stabilito negli articoli 75 e 76 del DPR n. 445 del 28/12/2000
DICHIARA
· l'assenza di morosità a qualsiasi titolo (mancato pagamento di canoni concessori, inadempienze formalizzate nella restituzione di fondi, ecc.) nei confronti della Regione Molise e del Sistema Regione Molise di cui all’articolo 7 della L.R. n. 16/2010, all’articolo 3 della L.R. n. 2/2012 e all’articolo 4 della L.R. n. 5/2016, da parte della Beneficiaria.

Dichiara, infine, di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del Regolamento (UE) 2016/679 “relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati” che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Data _________________ 		Firma del dichiarante________________________________

NB: la presente dichiarazione può essere sottoscritta con firma digitale oppure con firma autografa, resa autentica allegando copia di documento di identità del sottoscrittore ai sensi dell’art. 38 DPR 445/2000.
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