
Allegato 10 – Richiesta di proroga 

	PROVINCIA DI MANTOVA
PIANI PROVINCIALI 2010-2012

AVVISO DOTE LAVORO RIVOLTO A PERSONE DISABILI PER FAVORIRE L’INSERIMENTO LAVORATIVO E IL MANTENIMENTO DELL’OCCUPAZIONE – ANNUALITÁ 2013

Dote Lavoro Disabili di cui alla Determina Provinciale  n. 961 del 06/11/2013

RICHIESTA DI PROROGA

Alla

PROVINCIA di Mantova
Servizio Provinciale LAVORO

Via L. Gandolfo,13 - Mantova

Id Operatore beneficiario: ………………… Denominazione …………………………………………………………………………………


Io sottoscritto/a ………………………………….……………………….. nato/a a …………………………………… il ………………..….  e residente a ………………………………………….……….….………. in Via ……………………………... n. …….… C.A.P. …….…… CF ………………………………… Tel ……………………….………….
nella qualità di (rappresentante legale / altro soggetto con potere di firma), consapevole, in caso di dichiarazioni mendaci, della responsabilità penale ex art. 76 del DPR 445/2000, nonché della decadenza dal contributo concesso ex art. 75 DPR 445/2000

CHIEDE
la proroga della durata del PIP riferito alla Dote N. …………………. in quanto il titolare
…………………….……………………………….……………………….. nato/a a …………………………………… il ………………..….  e residente a ………………………………………….……….….………. in Via ……………………………... n. …….… C.A.P. …….…… CF ………………………………… Tel ……………………….………….
è impossibilitato a partecipare alle attività del PIP per motivi di:

 FORMCHECKBOX 
 malattia

 FORMCHECKBOX 
 infortunio

 FORMCHECKBOX 
 maternità

La documentazione che giustifica i motivi di richiesta della proroga è conservata agli atti nel fascicolo individuale.

L’Operatore 

Firma del rappresentante legale o di altro soggetto con potere di firma                                 
Controfirma del Destinatario 

Firma leggibile
LUOGO e DATA …………………….



