
ALLEGATO B

MODELLO DI DOMANDA PER LA PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO 
PUBBLICO PER LA CONCESSIONE IN USO DI POSTAZIONI DI LAVORO 
DELLA SEDE DI RAPPRESENTANZA DI BRUXELLES DELLA REGIONE 

MOLISE

Al Direttore 
Servizio “Competitività dei sistemi produttivi, 

sviluppo delle attività industriali, politiche della concorrenza, 
internazionalizzazione delle imprese, 

cooperazione territoriale europea e marketing territoriale”
Regione Molise

regionemolise@cert.regione.molise.it 

Oggetto: Avviso “Molise Hub”.

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………….. 
nato/a il 
a…………………………………………………, 

residente in ............................... 
(Stato .………………..), CAP............
in via …………………………………………................... n. ………., 

tel. …………..……………… 
cell. …………………........ 

posta elettronica/certificata …………………………………………, 
altri recapiti utili 
(domicilio)……………………........................................................................................., 
Codice Fiscale, …………………………

(barrare la casella che interessa)
 in proprio;
 nella sua qualità di titolare/rappresentante legale di 

……….……………………………………………………..,

Partita IVA ……………………………………………, 
con sede in ……………………………………………
(Stato ………..), CAP………………, 
via…………………………………………………………, n. …………, 
tel …..................... 
posta elettronica certificata ……………………………………………., 
altra email ……………………………………………………………………….,

mailto://regionemolise@cert.regione.molise.it


C H I E D E

di essere ammesso/a a partecipare all’Avviso pubblico “Molise Hub” per la concessione in uso 
della/e postazione/i di lavoro (barrare la singola casella):
 nr. 1 (mq. 9,30, piano terra);
 nr. 2 (mq. 18,23, seminterrato);
 nr. 3 (mq. 18,51, seminterrato);
 nr. 4 (mq. 14,70, seminterrato),
della Sede di Rappresentanza di Bruxelles della Regione Molise, sita in Rue de Toulouse 47, 
Bruxelles per la durata di mesi …… a partire preferibilmente dal ……

Il/la sottoscritto/a, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali 
previste dall’art. 76 del citato D.P.R. e per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, 

dichiara, inoltre, sotto la propria responsabilità

o di non versare nelle condizioni di incapacità a contrarre con la Pubblica Amministrazione; 
o di non essere destinatario di una sentenza di condanna passata in giudicato o di un decreto 

penale di condanna divenuto irrevocabile o di una sentenza di applicazione della pena su 
richiesta; 

o l’insussistenza delle cause di esclusione di cui all’art. 80 del D.Lgs. 50/2016 e s.m.i. e di non 
essere sottoposto a misure cautelari antimafia;

o di non trovarsi in stato di fallimento, liquidazione volontaria, liquidazione coatta, scioglimento, 
concordato preventivo ed ogni altra procedura concorsuale prevista dalla vigente normativa 
comunitaria di riferimento ed da altre leggi speciali, né avere in corso nei propri confronti un 
procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni; 

o di non avere amministratori o rappresentanti legali che si siano resi colpevoli anche solo per 
negligenza di false dichiarazioni suscettibili di influenzare le scelte della Pubblica 
Amministrazione, in ordine all’erogazione di contributi o sovvenzioni pubbliche;

o di non appartenere ad organizzazioni di natura politica o sindacale; 
o l’insussistenza di controversie giudiziarie con la Regione Molise, di situazioni di conflitto di 

interesse con l’attività pubblica, e di non rientrare tra coloro che non hanno rimborsato alla 
Pubblica Amministrazione agevolazioni a seguito di rinuncia o revoca del contributo;

o di non rientrare tra coloro che non hanno rimborsato alla Regione Molise o alla Finmolise SpA 
agevolazioni e/o prestiti a seguito di rinuncia, revoca del contributo o prestiti;

o di accettare tutte le condizioni contenute nell’Avviso indicato in oggetto.

Ai sensi dell’articolo 8 dell’Avviso citato, il/la sottoscritto/a comunica di seguito il/i nominativo/i 
della/e persona/e che utilizzeranno la/e postazione/i oggetto della presente domanda:
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………….

Il/la sottoscritto/a allega:
o copia fotostatica del documento di identità del legale rappresentante/soggetto richiedente; 
o atto costitutivo e statuto (se persona giuridica):
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o curriculum vitae del legale rappresentante/soggetto richiedente;
o presentazione e descrizione delle attività del richiedente (1 cartella max.)

Data.…………..……………

Firma……………………………………………
…………………

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs 196/2003 e s.m.i. sulla protezione dei dati personali.
Il/La sottoscritto/a ………………………………………………… dichiara di essere a conoscenza 
che, ai sensi e per gli effetti del DLgs.30 giugno 2003, n.196 – Codice per la protezione dei dati 
personali – i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 
per la divulgazione o comunicazione a terzi dei medesimi, al fine di provvedere agli adempimenti di 
obblighi istituzionali, di legge o discendenti dall’applicazione dell’Avviso e pertanto acconsente al 
loro trattamento.

Data.…………..……………

Firma……………………………………………
…………………
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