
Allegato 7 - Comunicazione di rinuncia 

	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

COMUNICAZIONE DI RINUNCIA

Alla

PROVINCIA di Mantova
Servizio Provinciale LAVORO

Via L. Gandolfo,13 - Mantova

Io sottoscritto/a ………………………………….……………………….. nato/a a …………………………………… il ………………..….  e residente a ………………………………………….……….….………. in Via ……………………………... n. …….… C.A.P. …….…… CF ………………………………… Tel ……………………….…………. titolare della dote numero ……………………………….………

DICHIARO

- di rinunciare, dalla presente data, alla continuazione nella fruizione dei servizi previsti nel PIP per le seguenti motivazioni:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

- di aver fruito del ……% delle ore previste nel PIP per i servizi al lavoro. 
- di aver fruito del ……% delle ore previste nel PIP per i servizi formativi. 

LUOGO e DATA …………………….

   
          ________________________________

(Firma del destinatario della Dote)



