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ALLEGATO 11 - COMUNICAZIONE DI RINUNCIA

Alla Regione Calabria
Dipartimento Agricoltura e Sviluppo rurale


FONDO EUROPEO PER GLI AFFARI MARITTIMI, LA PESCA E L’ACQUACOLTURA – 
REG. (UE) 2021/1139
PROGRAMMA NAZIONALE FEAMPA 2021-2027
GALPA MARICAL 
INTERVENTO: “TUTELA BIODIVERSITA; MISURE TECNICHE ANTI BY CATCH. - SICUREZZA, SOCIALE”
Obiettivo Specifico 1.1 - Azione 3
Codice FEAMPA 111302
ALLEGATO 11 - COMUNICAZIONE DI RINUNCIA
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 FEAMPA, Bando di attuazione GALP MARICAL azioni 1.b -1. D intervento: “tutela biodiversita; misure tecniche anti by catch. - sicurezza, sociale” - operazione 01 -  codice intervento 111302.
Identificativi del progetto:
	Scheda progetto

	Codice FEAMPA
	

	CUP
	

	titolo del progetto
	


	spesa totale ammessa
	
€_____________________________,______

	contributo concesso
	
€_____________________________,______


		


COMUNICA
per conto di:
	Ragione sociale
	
	

	

	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 
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  _____ / _____ / _______

|_|	di non aver ricevuto alcuna liquidazione del contributo.

Luogo, data  _____________________________ , ___ / ___ /_______

In fede
Il legale rappresentante 
[bookmark: _GoBack]
___________________________

Allegare copia fotostatica non autenticata di documento di identità del sottoscrittore in corso di validità.
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