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ALLEGATO A.9

AVVISO PUBBLICO
“CHECK-UP D'IMPRESA”

PROGRAMMA REGIONALE FSE+ 2021-2027

COMUNICAZIONE DI RINUNCIA AL FINANZIAMENTO

Spett.le Unioncamere Lombardia
Area Servizi alle imprese e al territorio
Via Ercole Oldofredi, 23

20124 - Milano
ID Domanda
cup
COR
Il/La sottoscritto/a nato/a a Prov.
il residente in via n. Comune Prov. CAP
Codice fiscale Telefono Email

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000 in caso di
dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato
sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000; ai sensi e per gli
effetti dell'art. 46 del citato DPR n. 445 del 2000; sotto la propria responsabilita

In qualita di:

[1 Legale rappresentante dell’'impresa

O Delegato dell’impresa con poteri di rappresentanzat

dell'impresa con sede legale in via

n. Comune Prov. CAP Codice fiscale Telefono

Email Pec

11n caso di delega, si ricorda di utilizzare il modello “Incarico per la sottoscrizione digitale e la presentazione telematica
della comunicazione di rinuncia”, scaricabile dal sistema informativo
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DICHIARA

di rinunciare alla domanda di finanziamento ID per un importo concesso pari a € per

le seguenti motivazioni

Firmato Digitalmente dal
Legale rappresentante

Luogo e data o suo delegato ai sensi dell’art. 24 del Dlgs n.82/2005




