modulo di rinuncia al riesame del recupero

	spazio riservato al protocollo agrea  –  non utilizzare
	inviare via PEC a
agrea@postacert.emilia-romagna.it
ALL’AGENZIA REGIONALE EROGAZIONI IN AGRICOLTURA PER L’EMILIA-ROMAGNA (AGREA)

LARGO   CADUTI DEL LAVORO   6

40122   BOLOGNA   BO



	

	

	

	OGGETTO:
	DICHIARAZIONE DI RINUNCIA AL RIESAME DEL RECUPERO RIGUARDANTE
	anno
	
	id domanda
	

	

	

	

	Io sottoscritto
	
	legale rappresentante 

	

	dell’AZIENDA: [cognome nome / ragione sociale]
	

	

	in relazione al recupero di cui ho ricevuto notifica

	

	con atto AGREA n.
	
	del
	
	per un importo di Euro
	

	

	

	dichiaro di rinunciare irrevocabilmente a chiederne il riesame.

	

	

	Allego la fotocopia fronte e retro di un mio documento di identità in corso di validità

	

	

	luogo e data
	
	firma
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