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MODELLO DI RINUNCIA ALL’INCENTIVO 
(da trasmettere via PEC) 

Avviso Pubblico "Incentivi alle persone fisiche per l’installazione di impianti 
fotovoltaici e sistemi di accumulo" (Legge Regionale 5 dicembre 2024, n. 20) 

All’Unità di Progetto “Interventi per l’efficientamento energetico” - Assessorato dei Lavori 
Pubblici della Regione Autonoma della Sardegna - Viale Trento n. 69 – 09123 
CAGLIARI PEC: efficientamento.energetico@pec.regione.sardegna.it 

In copia (CC) al seguente indirizzo mail o PEC del Soggetto Beneficiario: 
________________________________  

OGGETTO: Rinuncia formale all’incentivo ammesso a finanziamento – ID Pratica: 
FOTAC - __________ 

[Parte da compilare a cura del Soggetto Beneficiario] 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________ nato/a a 
__________________________________ Prov. ______ il _______________________ 
C.F. __________________________ residente in ____________________ Prov. _____ 
via ________________________________ n. ______ 

in qualità di Soggetto Beneficiario ammesso al finanziamento per l’annualità 
___________ 

PRESO ATTO 

• dell’inserimento della propria istanza nell’Allegato A "Graduatoria istanze 
ammesse a finanziamento"; 

• degli obblighi previsti dall'Avviso Pubblico, in particolare della data di conclusione 
dell’intervento; 

COMUNICA 

la propria rinuncia irrevocabile all'incentivo assegnato per la realizzazione dell’impianto 
fotovoltaico e del sistema di accumulo presso la propria unità immobiliare. 
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DICHIARA 

• che la presente rinuncia è dovuta a motivi: _________________________;  
[indicare: personali o tecnici] 

• di essere consapevole che la rinuncia comporta la decadenza automatica dal 
beneficio e la liberazione delle risorse a favore dello scorrimento della graduatoria; 

• di sollevare l’Amministrazione Regionale da ogni onere derivante da eventuali 
accordi privatistici intercorsi con il Soggetto Realizzatore. 

[Parte da compilare a cura del Soggetto Realizzatore] 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ DEL SOGGETTO REALIZZATORE 

(Artt. 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000) 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________ nato/a a 
__________________________________ Prov. ______ il _______________________ 
C.F. __________________________  

in qualità di Soggetto Realizzatore, denominazione Impresa _____________________ 

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, prende atto 
della rinuncia sopra espressa e dichiara: 

• di non aver ancora dato inizio ai lavori o, in caso contrario, di aver concordato con il 
Beneficiario la risoluzione del rapporto senza oneri per la Regione. 

• che la firma del Soggetto Beneficiario apposta al presente documento è stata 
apposta in mia presenza previa identificazione dell'interessato. 

• di aver provveduto a trasmettere la presente comunicazione, per conoscenza, 
all'indirizzo sopra indicato del beneficiario. 

 

Luogo e Data ____________________ 

Firma autografa o digitale del Soggetto Beneficiario _________________________ 

Firma autografa o digitale del Soggetto Realizzatore _________________________ 

In caso di firma autografa allegare copia del documento di identità  
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