Regione Inserire logo
Lombardia provincia da
Beneficiario

Allegato 10. Comunicazione di rinuncia al contributo

COMUNICAZIONE DI RINUNCIA AL CONTRIBUTO

Il/La sottoscritto/a nato/a a prov. (___), Il Cod.
Fiscale , residente a prov. (___), invia/piazza
CAP

in qualita di:

[J Titolare dell'impresa individuale

[J Legale Rappresentante

] Altro soggetto Suo delegato con potere di firma
di Ragione sociale Sede legale: via/piazza CAP

Comune Prov. ( ) CF P.IVA
Pec
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’
= dirinunciare al contributo pubblico concesso di € , nella seguente misura

(barrare la casella che interessa):
L1 totalmente, per |'intero importo concesso;

[1 parzialmente, per I'importo di € , conservando il contributo per la
restante somma di € ;
relativo al progetto ID Titolo

[J Dote Impresa - Asse | Linea
[J Dote Impresa - Asse Il Linea
[1 Dote Impresa - Asse lll Linea ;
ammesso al finanziamento con Decreto del , CUP ,

per le seguenti motivazioni ;

di non aver proceduto alla richiesta della quota, a titolo di anticipazione del
contributo concesso;

di aver proceduto alla richiesta della quota, a titolo di anticipazione, pari al %

del contributo concesso per un importo di € , protocollo

n° del

di aver sottoscritto idonea fideiussione con (soggetto garante) n°
, data decorrenza , durata mesi , importo coperto €

DICHIARA INOLTRE

di essere consapevole che in caso di rinuncia del contributo successiva alla
liquidazione di tutto o parte dello stesso, la Provincia/Citta metropolitana di
riferimento adottera le opportune azioni di recupero delle somme
percepite aumentate degli interessi legali decorrenti nel periodo compreso fra la
data di erogazione e quella di rimborso.

di impegnarsi, sin d'ora a restituire quanto dovuto secondo le modalita che la
Provincia/Citta metropolitana di riferimento comunichera.

consapevole delle sanzioni penali che, in caso di mendaci dichiarazioni, sono
comminate ai sensi dell'art. 496 e segg. Codice penale, visti gli elementi esposti nella
presente comunicazione attesta, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e
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di quanto previsto dal D.P.R. n. 403/1998, la regolarita di quanto contenutg Hafigrire logo
presente dichiarazione e la conformita dei dati esposti. provincia da
Beneficiario

Luogo e data

Firmato Digitalmente dal Legale rappresentante
o suo delegato dell’Azienda titolare del contributo

Nel caso in cui la comunicazione non sia sottoscritta olograficamente si allega, altresi, copia della carta d’identita
in corso di validita del dichiarante
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Allegato 11. Comunicazione dirinuncia al contributo — Linea Isola Formativa in
partenariato

COMUNICAZIONE DI RINUNCIA AL CONTRIBUTO - Asse Il - Linea Isola formativa in partenariato

Il/La sottoscritto/a nato/a a prov. (___), Il Cod.
Fiscale , residente a prov. (___), invia/piazza

CAP
in qualita di:

[J Titolare dell'impresa individuale
[J Legale Rappresentante
] Altro soggetto Suo delegato con potere di firma

di Ragione sociale Sede legale: via/piazza CAP
Comune Prov. ( ) CF P.IVA
Pec
PREMESSO CHE
® in qualita di Azienda capofila del progetto ID rappresenta, nei confronti della
Provincia/Citta metropolitana , il partenariato composto dalle seguenti
Aziende:
= Partner Codice Fiscale/P.IVA rappresentato dal legale
rappresentante
= Partner Codice Fiscale/P.IVA rappresentato dal legale
rappresentante

consapevole delle sanzioni penali che, in caso di mendaci dichiarazioni, sono comminate ai
sensi dell'art. 496 e segg. Codice penale, visti gli elementi esposti nella presente
comunicazione attesta, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e di quanto previsto
dal D.P.R. n. 403/1998, la regolarita di quanto contenuto nella presente dichiarazione e la
conformita dei dati esposti

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

= dirinunciare, in accordo con tutti i partner, al contributo pubblico concesso di €
relativo al progetto ID Titolo ammesso al finanziamento con Decreto
del , CUP , nella seguente misura (barrare la casella che interessa):
[1 totalmente, per |'intero importo concesso;

[ parzialmente, per I'importo di € , conservando il contributo per Ia
restante somma di € ;
per le seguenti motivazioni ;

= di non aver proceduto alla richiesta della quota, a titolo di anticipazione del
contributo concesso;

= diaver proceduto alla richiesta della quota, a titolo di anticipazione, pari al %
del contributo concesso per un importo di € , protocollo
n° del
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= di aver sottoscritto idonea fideiussione con (soggetto garante) n°
, data decorrenza , durata mesi , importo coperto €

DICHIARA INOLTRE

= di essere consapevole che in caso di rinuncia del contributo successiva alla
liquidazione di tutto o parte dello stesso, la Provincia/Citta metropolitana di
riferimento adottera le opportune azioni di recupero delle somme
percepite aumentate degli interessi legali decorrenti nel periodo compreso fra la
data di erogazione e quella di rimborso.

= di impegnarsi, sin d’ora a restituire quanto dovuto secondo le modalita che la
Provincia/Citta metropolitana di riferimento comunichera.

= consapevole delle sanzioni penali che, in caso di mendaci dichiarazioni, sono
comminate ai sensi dell'art. 496 e segg. Codice penale, visti gli elementi esposti nella
presente comunicazione attesta, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e
di quanto previsto dal D.P.R. n. 403/1998, la regolarita di quanto contenuto nella
presente dichiarazione e la conformita dei dati esposti.

Luogo e data

Firmato Digitalmente dal Legale rappresentante o suo delegato del soggetto
capofila e di tutti i partner di progetto




