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Allegato_08
FONDO EUROPEO PER GLI AFFARI MARITTIMI E LA PESCA

[bookmark: _GoBack]Priorità n. 1 – Promuovere la pesca sostenibile sotto il profilo ambientale, efficiente in termini di risorse, innovativa, competitiva e basata sulle conoscenze

MODULO 08

DOMANDA DI RINUNCIA

Misura 1.43
 Porti, luoghi di sbarco, sale per la vendita all’asta e ripari di pesca
Art. 43 del Reg. (UE) n. 508/2014




2019
	




Alla Regione Autonoma Friuli Venezia Giulia
Direzione centrale risorse agroalimentari, forestali e ittiche 
Servizio caccia e risorse ittiche
Via Sabbadini, 31
33100 UDINE
PEC: agricoltura@certregione.fvg.it

Programma Operativo FEAMP 2014-2020 (art. 43 del Reg. (CE) n. 508/2014)
Misura 1.43 “Porti, luoghi di sbarco, sale per la vendita all’asta e ripari di pesca”
Il legale rappresentante:
	Cognome
	Nome
	Data e luogo di nascita

	
	
	____/____/________ _____________________________

	Cod. fiscale
	Indirizzo

	
	Via:
	n.

	Cap.
	Città
	Prov. 

	
	
	

	Telefono/Cellulare	
	E-mail

	
	


visto il decreto di concessione contributo n. _____________ del ___/ ___ /____ a valere sul fondo comunitario FEAMP Misura 1.43.
Identificativi del progetto:
	Scheda progetto

	Codice FEAMP
	

	CUP
	

	decreto di impegno
	n. ______________ di data  _____ / _____ / _______

	titolo del progetto
	


	spesa totale ammessa
	
€_____________________________,______

	contributo concesso
	
€_____________________________,______


		COMUNICA
per conto della ditta/Ente pubblico:
	Ragione sociale/Ente pubblico
	
	

	

	Indirizzo sede legale

	Via:
	n.

	CAP.
	Città
	Prov. 



che per le seguenti motivazioni:
	










Rinuncia ai benefici concessi dal sopracitato decreto di concessione contributo e a tal fine 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dell’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 
DICHIARA
di aver ricevuto:

|_|	Anticipo liquidato per  €____________________,______  
Decreto concessione anticipo n. ________ di data  _____ / _____ / _______

|_|	SAL liquidato per  €____________________,______  
Decreto concessione SAL n. ________ di data  _____ / _____ / _______

|_|	SALDO liquidato per  €____________________,______  
Decreto concessione SALDO n. ________ di data  _____ / _____ / _______

Il richiedente, con l'apposizione della firma sottostante, dichiara sotto la propria responsabilità, che quanto esposto nella presente domanda, inclusi le dichiarazioni e gli impegni riportati, che si intendono qui integralmente assunti, risponde al vero ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000. 
Luogo, data  _____________________________ , ___ / ___ /_______

In fede
Il legale rappresentante 

___________________________

Sottoscrizione ai sensi dell'art. 38 c.2 DPR n. 445/2000. Allegare copia fotostatica non autenticata di documento di identità del sottoscrittore in corso di validità.
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