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	UNIONE EUROPEA 
	REGIONE CALABRIA
	REPUBBLICA ITALIANA


POR CALABRIA FESR-FSE 2014/2020
Asse 3 – Competitività dei Sistemi produttivi

Azione 3.2.1 – “Interventi di sostegno ad aree territoriali colpite da crisi diffusa delle attività produttive, finalizzati alla mitigazione degli effetti delle transizioni industriali sugli individui e sulle imprese”
FONDO CALABRIA COMPETITIVA (FCC) 
MODULO DI RICHIESTA DI RIESAME IN AUTOTUTELA
[La Richiesta di riesame, qualora ne ricorrano giustificate motivazioni, dovrà essere inviata dalle imprese interessate entro 7 giorni decorrenti dalla data ricevimento della comunicazione di inammissibilità della domanda notificata dal Soggetto gestore]
	Spettabile

	Fincalabra SpA

	Soggetto Gestore 

Fondo Calabria Competitiva (FCC)


Da inviare a mezzo pec al seguente indirizzo: fcc.fincalabra@pec.it
Il/La sottoscritto/a ________________________________________, nato/a a _____________________________, prov. _____ il __________________, e residente in __________________________________________________, prov. ______, via __________________________________ n. civ. _______, nella qualità di legale rappresentante dell’Impresa richiedente ___________________________________, con sede legale in _____________________________________, prov. ______ cap ________ in via/piazza ________________________________ n. ______, partita iva ________________________

in relazione alla Domanda di intervento finanziario presentata dall’Impresa richiedente ai sensi del Regolamento operativo di cui al Fondo Calabria Competitiva (FCC) (Por Calabria Fesr-Fse 2014/2020, Azione 3.2.1), Codice identificativo domanda ________________________ 

PREMESSO CHE 

· a seguito di istruttoria compiuta dal Soggetto gestore e successiva delibera del Comitato di valutazione, la Domanda di intervento finanziario è stata dichiarata non ammissibile per le seguenti motivazioni riportate nella lettera di comunicazione esiti istruttori:

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________
RITENUTO CHE 

· ad avviso della scrivente Impresa richiedente, le risultanze istruttorie e le relative motivazioni di non ammissibilità appaiono errate per i seguenti motivi:

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________
CHIEDE 
· al Soggetto gestore di voler riesaminare in autotutela il provvedimento di non ammissibilità della Domanda di intervento finanziario presentata;

Allega la seguente documentazione probante a supporto della presente richiesta di riesame:

· _______________________________________________
· _______________________________________________
Luogo e data, _______________________________________________
                  L’impresa richiedente
      [Timbro e firma del legale rappresentante]

Allegare un documento di riconoscimento in corso di validità del legale rappresentante
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