Modello RIB


Dichiarazione Ritiro Impresa Beneficiaria

(su carta intestata)

Il sottoscritto ___________________________, nato a ……………………… il ................... e  residente in ……………………………, Via …………………………………………, in qualità di Legale Rappresentante/delegato del Legale Rappresentante di <Azienda Beneficiaria> C.F./Partita IVA <C.F./Partita IVA>, beneficiaria nel PF, RUP ____________________ approvato da For.Te.,
dichiara sotto la propria responsabilità
(ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445 del 28/12/2000)
Che in data __/__/____/, non intende dare seguito alla partecipazione al PF per i seguenti motivi:

	

	

	

	

	

	

	


Luogo e data

____________

(Timbro e firma del Rappresentante Legale o persona da esso delegata del Soggetto Presentatore)

__________________

(Timbro e firma del Rappresentante Legale dell’Impresa Beneficiaria)

__________________

