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Allegato 2: Modello di Richiesta di riesame 

 

RICHIESTA DI RIESAME 

 

AVVISO PUBBLICO  

per la concessione di contributi alle PMI per la “Certificazione della parità di genere” 

PR CALABRIA FESR FSE+ 2021-2027 | Azione 4.c.1 “Sostenere l’occupazione femminile”  
 

[Ai sensi dell’art. 7.2 dell’Avviso, I soggetti proponenti la cui Domanda di contributo è stata ritenuta non ricevibile o non ammissibile, hanno 
la  possibilità  di  presentare  istanza  di  riesame  in  autotutela  al  Soggetto  Gestore  esclusivamente  via  PEC  entro  quindici  (15)  giorni  di 
calendario dalla pubblicazione del decreto di approvazione provvisoria degli esiti] 

 
Inserire come oggetto della PEC: PR Calabria FESR FSE+ 21-27 | Azione 4.c.1. Certificazione parità di genere | Richiesta di riesame 

 

Fincalabra S.p.a. (Soggetto Gestore)  

fincalabra@pcert.it  

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________ nato/a a _________________________________ 
il ________________ residente in indirizzo ______________________________ Comune 
_______________________________________ prov. __________ CAP __________ Codice 
fiscale_______________________________________, documento di identità (tipologia) _________________ n. 
___________________ rilasciato da _____________________________ con scadenza 
_________________________________ recapito telefonico (cellulare) ___________________________ in qualità di legale 
rappresentante di: 

 

Denominazione  sociale  __________________________________________________________________  forma  giuridica 
____________________________________________ sede legale indirizzo _________________________ Comune 
___________________________ prov.______________ CAP ___________________ e sede operativa indirizzo 
_________________________ Comune ___________________________ prov.______________ CAP 
___________________ tel. ____________________________ e-mail ___________________________________ PEC 
_________________________________ 

 

in relazione alla Domanda di contributo presentata a valere sull’Avviso sopra-richiamato in data ______________ con Codice 
identificativo ___________________ 

 

PREMESSO CHE  

• a seguito di esame di ricevibilità/ammissibilità, la Domanda di contributo presentata è stata dichiarata non 
ricevibile/non ammissibile per le seguenti motivazioni: 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 
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RITENUTO CHE  

• ad avviso della scrivente, le risultanze istruttorie e le relative motivazioni di non  ricevibilità/ammissibilità appaiono 
errate per i seguenti motivi: 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE  

• al Soggetto Gestore dell’Avviso sopra-richiamato di voler riesaminare in autotutela il provvedimento di non 
ricevibilità/ammissibilità della Domanda di contributo presentata. 

 

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

• _______________________________________________ 

• _______________________________________________ 

• _______________________________________________ 

• _______________________________________________ 

 

(*) Si evidenzia che, con la richiesta di riesame, il richiedente potrà fornire esclusivamente chiarimenti e/o controdeduzioni 
in  ordine alle motivazioni di non  ricevibilità/ammissibilità, mentre non sarà possibile integrare documentazione risultata 
assente e/o incompleta in fase di presentazione della Domanda di contributo.  

 

 

Luogo e data, _______________ 

      Legale Rappresentante 

    ______________________ 

(f.to digitalmente) 
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