
 
 

ALLEGATO A.11 

 
AVVISO PUBBLICO “FORMARE PER ASSUMERE - INCENTIVI OCCUPAZIONALI ASSOCIATI A 

VOUCHER PER L’ADEGUAMENTO DELLE COMPETENZE” 

PROGRAMMA REGIONALE FSE+ 2021-2027 

Decreto n. …… del ……..  

 
COMUNICAZIONE DI RINUNCIA ALL’AGEVOLAZIONE 

 

 

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 responsabilità 

In qualità di: 

☐ Legale rappresentante dell’impresa 

☐ Delegato dell’impresa con poteri di rappresentanza1 
 
dell’impresa __________________________________ con sede legale in via __________________________ 

n. ____ Comune _________ Prov.  ____ CAP _______ Codice fiscale ______________________ Telefono 

__________________ Email ____________________  Pec _______________  

 

 
1 In caso di delega si ricorda di utilizzare il modello “Incarico per la sottoscrizione digitale e presentazione telematica 
della domanda di concessione dell’agevolazione” allegato all’Avviso 



 
 

☐ Soggetto in possesso di partita IVA  
 
______________________________ con P. IVA numero ________________ data di rilascio  _________ Natura 

giuridica _______________________ con domicilio fiscale in via   ____________ n. _____ Comune ______ 

Prov. _________ CAP _____ Telefono __________________ Email  ____________________  Pec 

_______________  

 

DICHIARA 

 

(in caso di rinuncia all’intera domanda di agevolazione) 

 di rinunciare alla domanda di agevolazione ID _______ protocollo n°_______ autorizzata in data _______, 

comprensiva di: 

 voucher per la formazione, per un importo concesso pari a € _________ 

 incentivo occupazionale, per un importo concesso pari a € _________ 

per le seguenti motivazioni ______________________________________________________ 

 

(in caso di rinuncia all’incentivo occupazionale) 

 di rinunciare all’incentivo occupazionale relativo alla domanda di agevolazione ID _______ protocollo 

n°_______ autorizzata in data _______, per un importo concesso, relativo all’incentivo occupazionale, pari 

a € _______, per le seguenti motivazioni ______________________________________________ 

 

 

                 
               Luogo e data 

Firmato Digitalmente dal 
Legale rappresentante 

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

 
__________________________ 

 
___________________________________________________ 

 


