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Allegato 2.c – Comunicazione di rinuncia espressa
	



	[bookmark: _Toc212874395][bookmark: _Toc225612438][bookmark: _Toc245039946][bookmark: _Toc255728713]AVVISO “DOTE RITORNO AL LAVORO”:
MISURE A SUPPORTO DELLA PERMANENZA IN AMBITO LAVORATIVO DELLE LAVORATRICI E DEI LAVORATORI CON RIDOTTE CAPACITÀ A SEGUITO DI PATOLOGIE ONCOLOGICHE O INVALIDANTI ANCHE ATTRAVERSO LO SMARTWORKING


COMUNICAZIONE DI RINUCIA ESPRESSA

DG Istruzione, Formazione e Lavoro
UO Mercato del Lavoro
Piazza Città di Lombardia, 1
20124 Milano

[bookmark: _GoBack]Io sottoscritto/a …………………………………………………………  nato/a a  ………………………..………………il ………….………… e residente a ……………………………………………………………….…………….. in Via  …………………………………….………  n.  ………  c.a.p.  ………  prov. ……… codice fiscale ………………………………………… tel ……………………… mail……………………….. 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 dei servizi al lavoro come risultanti dal timesheet da me sottoscritto.
· di aver fruito delle ore di formazione come risultanti dal registro formativo da me sottoscritto.



Luogo ______________, lì ________________
	
Il Destinatario _________________________________
(Firma leggibile del destinatario della dote)
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