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Alla Regione Piemonte

Assessorato Commercio, Agricoltura e Cibo, Parchi, Caccia e Pesca, Peste suina
Settore Conservazione e gestione fauna selvatica e acquicoltura

PEC: fauna@cert.regione.piemonte.it

PN FEAMPA 2021/2027
REGG. (UE) 2021/1060 e 2021/1139

DOMANDA DI RINUNCIA/RECESSO

Obiettivo Specifico
Azione
Codice intervento

Codice identificativo progetto (FEAMPA)

OGGETTO E CAUSALE DELLA RINUNCIA

(barrare le caselle interessate)

Sostegno

SALDO

Caus

ale:

Il sottoscritto:

Cognome Nome

Luogo

nascita:

e data di

C.F.

PEC

Specificare se in qualita di
titolare/legale

rappre
potere

sentante/titolare del
di firma di

Indirizzo / sede

legale:

C.F.

P.IVA

Comune

Prov Cap:



mailto:fauna@cert.regione.piemonte.it

DATI IDENTIFICATIVI DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

Cognome e nome

Nato/a a il

Codice fiscale

Eventuali sedi operative ove sono ubicati gli impianti

Comune sede operativa |Via/Piazza CAP
Comune sede operativa | Via/Piazza CAP
Comune sede operativa | Via/Piazza CAP
Comune sede operativa |Via/Piazza CAP

Tipizzazione dell’Ente (specificare)

DATI DI RIFERIMENTO DOMANDA DI RINUNCIA




DOMANDA DI SOSTEGNO

Priorita Obiettivo Specifico Intervento Azione
Stato' Prot. lettera di concessione
Importo richiesto (€) Importo concesso (€)

Data fine lavori prevista

EVENTUALE DOMANDA DI PAGAMENTO COLLEGATA (1 di n)

Tipologia®

Controllo in loco eseguito

Stato lavoraz. domanda®

Importo liquidato (€)

Importo richiesto (€)

EVENTUALE DOMANDA DI PAGAMENTO COLLEGATA (2 di n)

Tipologia

Controllo in loco eseguito

Stato lavoraz. domanda

Importo liquidato (€)

Importo richiesto (€)

EVENTUALE DOMANDA DI PAGAMENTO COLLEGATA (3 di n)

Tipologia

Controllo in loco eseguito

Stato lavoraz. domanda

Importo liquidato (€)

Importo richiesto (€)

DATI DELLA GARANZIA

Tipologia

Stato

Importo assicurato (€)

Ente Garante

Data scadenza ultima

Num. garanzia

DICHIARAZIONI E IMPEGNI

Il sottoscritto in qualita di
titolare/legale
rappresentante/titolare potere
di firma di

Cognome

Nome

Luogo e data di
nascita

ESERCITA IL PROPRIO DIRITTO DI RINUNCIA E
DICHIARA ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000:

1 Presentata, ammessa e finanziata, ammessa e non finanziata
2 Anticipo, SAL (stato avanzamento lavori), saldo

3 Presentata, accolta (decreto di liquidazione), pagata




e di essere a conoscenza che, al momento dell’accoglimento della presente richiesta di
rinuncia e in presenza di importi gia liquidati, verra iscritta una posizione debitoria a proprio
carico pari all'importo gia liquidato, fatta salva I'aggiunta di eventuali interessi dovuti;

e di essere a conoscenza della possibilita dellEnte liquidatore, in presenza di importi liquidati e in
presenza di polizza fedejussoria di 5 anni a garanzia dell’importo richiesto in anticipo, di rivalersi
nei confronti del’Ente Garante e per I'escussione degli importi spettanti;

e pertanto, si impegna:

o a restituire le somme eventualmente gia percepite;

e a non avanzare in futuro alcuna richiesta relativa all’operazione, o parte di essa, di cui alla
domanda di sostegno oggetto della presente rinuncia.

Il richiedente,

consapevole delle sanzioni penali, previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita negli
atti, e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento
emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, e consapevole che la dichiarazione
mendace comporta, altresi, la revoca degli eventuali benefici gia erogati nonché il divieto di
accesso a contributi, finanziamenti e agevolazioni per un periodo di 2 anni decorrenti da quando
I'amministrazione ha adottato l'atto di decadenza di cui agli articoli 75 e 76 del D.P.R. 28
dicembre 2000, n. 445 (Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di
documentazione amministrativa),

DICHIARA INOLTRE

e di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali, di cui all'art. 13 del regolamento
generale sulla protezione dei dati (Reg. UE 679/2016 e s.m.i.), come riportata al capitolo 5 del Bando.

A TAL FINE AUTORIZZA

. il trattamento dei dati conferiti, inclusi eventuali dati personali o di natura sensibile e/o
giudiziaria ottenuti anche tramite eventuali allegati e/o0 documentazione accessoria per le finalita del
procedimento;

SOTTOSCRIZIONE DELLA DOMANDA DI RINUNCIA

ESTREMI DOCUMENTO DI IDENTITA’ (di cui si richiede fotocopia da allegare alla domanda se la domanda
non é sottoscritta con firma digitale)

Tipo di documento:

Numero documento:

Rilasciato da:

il: - Data di scadenza: —_

Firma del dichiarante (titolare/legale rappresentante/titolare del potere di firma)
(per esteso e leggibile o firma digitale)

NOTA: La presente dichiarazione & trasmessa tramite posta elettronica certificata (PEC) e sottoscritta
con firma digitale dal sottoscrittore, oppure scansionata con la firma autografa del sottoscrittore e
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trasmessa tramite posta elettronica certificata (PEC), allegando la copia scansionata, fronte retro, di

un documento di identita in corso di validita del sottoscrittore secondo le modalita di cui al D.lgs.
82/2005.

Si evidenzia, che un documento di identita non in corso di validita puo essere utilizzato solo se i dati
contenuti non hanno subito variazioni dalla data di rilascio;in tal caso l'interessato deve dichiararlo
in calce alla copia (fotostatica o scansionata) del documento (articolo 45, comma 3 del D.P.R.

445/2000).




