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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 ASSENZA MOROSITÀ 

(Allegato B al 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_____________________________e 

residente  a_______________________________in via___________________________________ 

nella sua qualità di1: 

� Legale rappresentante/titolare della Società/Ditta individuale (altro 

indicare)_____________________________________________________________ con sede legale 

in______________________________CAP__________telefono_______________fax__________pec__________

____________________P.IVA.______________  

� Libero professionista esercente attività alla data di inoltro della presente candidatura con sede legale in     

________________________________        CAP  _________________________telefono 

____________________fax_________________pec________________________________P.IVA._____________

______________________ 

� (Solo nel caso di Comunità Energetiche) in qualità di  

� Partner Capofila/ Legale rappresentante della Comunità Energetica; 

� Partner della Comunità energetica. 

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, inoltre, 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. 
 
 
Data _________________  Firma Legale Rappresentante______________________ 
 

(firma resa autentica allegando copia di documento di identità ai sensi dell’articolo 38 DPR 445/2000) 

 
 
 

 
1 Barrare e completare le opzioni che ricorrono 


