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REGIONE MOLISE 
 

PROGRAMMA OPERATIVO COMPLEMENTARE 

POC Molise 2014-2020 

 

Asse 3 Competitività sistema produttivo 

 

 

“Green & Energy Innovation” 
 

 

“Incentivi per l’innovazione dei processi produttivi finalizzati alla promozione 
dell'efficientamento energetico e dello sviluppo sostenibile” 

 

 

 

DICHIARAZIONE FAMILIARI CONVIVENTI SOGGETTO SUBENTRANTE VARIAZIONE 
COMPAGINE SOCIALE 
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 
AI SENSI DEGLI ARTICOLI 46 E 47 DEL DPR 28/12/2000 N. 445 

DA SOTTOSCRIVERE DA PARTE DEL SOGGETTO SUBENTRANTE (NEL CASO DI SOCIO PERSONA GIURIDICA, IL LEGALE 
RAPPRESENTANTE DELL’IMPRESA) 

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: (barrare una delle opzioni seguenti) 

□ socio subentrante 
□ legale rappresentante della società subentrante (denominazione ________________________) 
□ legale rappresentante dell’impresa subentrante nella comunità energetica 
(__________________________) della beneficiaria _________________________________________ 
avente sede legale in _________________________________________ prov. _____ via 
___________________________________________ n. _______ e sede operativa in 
_________________________________________ prov. _____ via 
___________________________________________ n. _________ Codice Fiscale_________________ 
partita IVA ____________________; 
 
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 

 
ai sensi dell’articolo 85, comma 3 del D.lgs. n. 159/2011 così come modificato dal D.lgs. n. 218/2012, 
 di avere i seguenti familiari conviventi1 di maggiore età: 
 

NOME COGNOME LUOGO E DATA DI 
NASCITA 

CODICE FISCALE RESIDENZA 
(Indirizzo e città) 

     
     
     
     
 
 di non avere familiari conviventi di maggiore età. 
 
Il sottoscritto dichiara inoltre di essere informato, ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003 (codice in materia di 
protezione di dati personali) e ss.mm.ii 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______________________ 
 
 
 

 
1 Per “familiare convivente” si intende “chiunque conviva” con il dichiarante, purché maggiorenne. 


