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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” 

 

 

 

 

RELAZIONE SULLE ATTIVITÀ SVOLTE EROGAZIONE SALDO IN UNICA SOLUZIONE 

(Articolo 10.3 Disciplinare degli Obblighi) 
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 

AI SENSI DEGLI ARTICOLI 46 E 47 DEL DPR 28/12/2000 N. 445 

 
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 - Legale Rappresentante della □società □libero professionista □ dell’associazione tra 

professionisti □comunità energetica___________________________________________ con sede legale 

in _____________________ prov. _____ via_________________________________ n._________, telefono 

_____________________, indirizzo di posta elettronica ______________________________________, 

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 

DATI ANAGRAFICI IMPRESA BENEFICIARIA 

Ragione sociale   Forma 
giuridica 

 

Codice fiscale  Partita IVA  Rilasciata 
il  Data 

costituzione  

Iscrizione 
c/o CCIAA   dal  Numero REA  

Data comunicazione all’ordine 
professionale competente (se 
pertinente) 

 Capitale sociale  

Codice ATECO (2007)/Attività e 
relativa descrizione  Dimensione Impresa � Microimpresa 

� Piccola Impresa 
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Sede legale e localizzazione della sede operativa oggetto del piano d’impresa 
Indirizzo sede 
legale  Comune  Cap  Provincia  

Indirizzo della 
sede operativa 
oggetto 
dell’intervento 
agevolato 

 Comune  Cap  Provincia  

CODICE ATECO 
2007 
dell’attività 
oggetto 
dell’intervento 
agevolato 

 

Descrizione 
del codice 
ATECO 
dell’attività 
oggetto 
dell’intervento 
agevolato 

 

 
Programma di Investimenti 

Illustrazione degli investimenti realizzati per singole tipologie di spesa e loro impatto sul raggiungimento 
degli obiettivi di progetto (funzionalità delle spese effettuate agli obiettivi progettuali). 

 
Attività svolte 

Descrizione delle attività svolte durante la realizzazione del progetto, evidenziando le soluzioni adottate 
per conseguire gli obiettivi realizzativi previsti. 

 
Raffronto tra obiettivi raggiunti e preventivati per la realizzazione del progetto d’impresa 

Confrontare gli obiettivi raggiunti con quelli indicati nel progetto e motivare eventuali scostamenti. 
Ricadute economiche previste (maggiori ricavi e/o minori costi). 

 
Tempi di realizzazione del progetto 

Esplicitare i tempi di realizzazione del progetto. 

 
 
Costi sostenuti e scostamenti 

Analisi e motivazioni degli eventuali significativi scostamenti delle singole voci di costo rispetto alle 
previsioni indicate in domanda. 
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Dichiara, infine, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del D. Lgs. n.196/2003 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. 

 
 

Luogo e data 
 
__________________________ 

 

Firma Legale Rappresentante 
 

________________________________________ 
 

 
 
 


