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DOTE LAVORO — INSERIMENTO E REINSERIMENTO LAVORATIVO PERSONE SVANTAGGIATE
(P.O.R. F.S.E 2007-2013 - POR FSE, Asse Il - Inclusione Sociale , Obiettivo g), Cat. spesa 71)
DI CUI AL DECRETO DELLA UO LAVORO ... DEL ge/mese/anno N. XX

Allegato 3)

COMUNICAZIONE DI RINUNCIA ESPRESSA

DG Occupazione e Politiche del Lavoro
Piazza Citta di Lombardia, 1
20124 Milano

id beneficiario:
Denominazione beneficiario:

Il sottoscritto/a nato/a a il , residente a Provincia C.A.P. ,in n. , domicllio (se
diverso dalla residenza) a Provincia C.A.P. ,in n. , In qualita di legale rappresentante o soggetto con
potere di firma dell'impresa (denominazione e ragione sociale) Codice fiscale/Partita IVA con sede legale nel Comune
di Provincia C.A.P. , In n. , indirizzo mail da utilizzarsi per le comunicazioni ufficiali relative il
presente Avviso , titolare della dote NUMENO ..........coveevvvevreeroi,
DICHIARO

Di rinunciare all'incentivo all'Assunzione ID riferito al Lavoratore ID Cognome e Nome per le seguenti
motivazioni:

LUOGO e DATA........c.coueervernne.

(FIRMA)




