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REGIONE MOLISE  

                  

                  

PIANO SVILUPPO E COESIONE DELLA REGIONE MOLISE 
delibere del CIPESS n. 2/2021 e n. 20/2021 

 

Risorse FSC  

“Autocontrollo del Soggetto beneficiario per Erogazione di finanziamenti/aiuti" 

  

           

           

           

           

 
CODICEPSCMOLISE 

 

            

 
 

AREA TEMATICA  

Sezione PSC Inserire riferimento a Sezione ordinaria o Sezione speciale 1- contrasto 
effetti Covid-19 

Settore di intervento  

Titolo del progetto:  
 

Inserire titolo del progetto e beneficiario 

CUP  

Data  

Incaricato del controllo  
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Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà ai sensi del 
DPR 445/2000 sulle procedure di erogazione di finanziamenti/aiuti 

 
Il/la sottoscritto/a _________________________________________ _____________ 
nato/a a ______________________ il ___________ codice fiscale ______________   in qualità di RUP 
dell’Avviso/Bando___________________________________ finanziato a valere sulla 
______________________________________________________________________ 
 
 

CONSAPEVOLE 
 

della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di 
atti falsi, ai sensi e per gli effetti degli artt. 47, 48 e 76 del D.P.R n. 445 del 28 dicembre 2000 

 

 
DICHIARA QUANTO SEGUE 

 

ELEMENTI IDENTIFICATIVI DELL’INTERVENTO 

 

CUP:   

Soggetto beneficiario: Regione Molise – Servizio ………………………….. 

Destinatario:  

Tipologia di intervento Erogazione di finanziamenti/aiuti 

Titolo del progetto 
 

Indicare AREA TEMATICA/Sezione PSC/Settore di 
Intervento........................................ 

Dipartimento/Servizio 
regionale del Responsabile 
del Procedimento 

 

Dipartimento/Servizio 
regionale del Responsabile 
di Attuazione 
 

 

Durata Intervento 
 

Inizio                           Fine    ________________                      

Importo intervento 
 
 

Specificare importo totale e specificare quota FSC 
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Adempimento previsto SI NO  
 

Note 

L’Avviso/Bando rispetta le finalità dell’Azione del 
PSC? 

   

L'Avviso/Bando è coerente con la normativa 
comunitaria, nazionale e regionale? 

   

L'Avviso/Bando è stato approvato con idoneo Atto 
amministrativo? 

   

E’ stata effettuata la pubblicazione dell’Avviso/Bando 
sui canali di informazione previsti dal PSC e dalla 
normativa di riferimento? 

   

E' stata verificata la regolarità di tutti i requisiti 
soggettivi previsti dall’Avviso/Bando per la 
presentazione delle domande di finanziamento? 

   

E' stata verificata la regolarità di tutti i requisiti 
oggettivi per la presentazione delle domande di 
finanziamento? 

   

Rispetto del divieto di cumulo con altre agevolazioni    

Verifica dichiarazione relativa all’effetto Deggendorf    

Sono state richiamate le disposizioni in materia di 
aiuti «in esenzione» di cui al Regolamento (UE) n. 
651/2014? 

   

Sono state richiamate le disposizioni in materia di 
aiuti «de minimis» di cui al Regolamento (UE) n. 
1407/2013 

   

 

Infine si dichiara, nel pieno rispetto della normativa vigente, che la  documentazione, in originale, riferita 

all'Avviso/bando ______________________________ viene conservata in formato________________________ 

(indicare cartaceo e/o informatico) presso gli Uffici del_______________siti in 

__________________________________. 
 

Inoltre, si dichiara di aver provveduto all’ inserimento delle procedure e della documentazione nel Sistema Informativo 

 

Data, ______________ 

                                                                             Il RUP 

                                                                                _________________________ 


