RIN_totale_rinuncia Totale o parziale

(Carta intestata del soggetto attuatore)
Al FAPI
Fondo Formazione PMI

Ufficio Formazione - Gestione Piani 

Piazza del Gesù, 46

00186 – R O M A
	Luogo e data:
	


	Protocollo:
	


	Oggetto:
	Rinuncia Parziale o totale di attività ammessa al contributo finanziato Fapi


	Regione:
	


	Cod. Piano:
	
	
	Cod. Progetto Formativo:
	

	


	Delibera C.d.A. Fapi:
	

	
	(numero e data della delibera di approvazione)


Il sottoscritto, Legale Rappresentante del Soggetto titolare del Piano in oggetto, dichiara di rinunciare:
(barrare con una “X” il caso che ricorre)

	
	
	All’attuazione del Piano il cui importo è pari a €
	

	
	
	All’attuazione del Progetto il cui importo è pari a €
	

	
	
	Alla parziale attuazione del Progetto il cui importo è pari a €
	


Per (specificare i motivi della rinuncia):________________________________________________________________

A seguito di rinunce l’importo massimale del Piano in oggetto sarà riparametrato proporzionalmente agli importi riconosciuti per le attività formative in essere. 
si allega alla presente copia firmata e timbrata per revisione al ..(inserire data revisione) degli allegati A e B alla Convenzione 

Legale rappresentante

 del Soggetto attuatore
 (timbro e firma)

