PIANO PROVINCIALE PER IL SOSTEGNO E L’'INSERIMENTO LAVORATIVO DELLE PERSONE DISABILI
ANNO 2012

RICHIESTA DI PROROGA

Alla Provincia di Cremona

|l sottoscritto,
COGNOME NOME
NATO A IL CODICE FISCALE

in qualita di [] rappresentante legale / [] soggetto con potere di firma dell'operatore seguente:

RAGIONE SOCIALE CODICE FISCALE

ID OPERATORE/ANNO ISCRIZIONE N. ISCRIZIONE DATA ISCRIZIONE

Unita organizzativa
INDIRIZZO, CAP, COMUNE, PROVINCIA

consapevole, in caso di dichiarazioni mendaci, della responsabilita penale ex art. 76 del DPR 445/2000, nonché della
decadenza dal contributo concesso ex art. 75 DPR 445/2000,

CHIEDO
la proroga della durata del PIP/DOTE n. di cui all’avviso (scegliere dall'elenco):
in quanto il destinatario:
COGNOME NOME
NATO A IL CODICE FISCALE

RESIDENZA/DOMICILIO: INDIRIZZO, CAP, COMUNE, PROVINCIA
TELEFONI

¢ impossibilitato a partecipare alle attivita del PIP per il seguente motivo:
[] malattia | [] infortunio | [] maternita | [] detenzione | [] aggravamento | [] per comprovate motivazioni andamento PIP
La documentazione che giustifica i motivi di richiesta della proroga & conservata agli atti nel fascicolo individuale e trasmessa in
copia alla Provincia in allegato al presente modulo.
, N
(luogo) (data) [cognome e nome]

('operatore)

[cognome e nome]

Allegati n. : (il destinatario)
[] procura del potere di firma?;

[] copia della carta d'identita del destinatario (in assenza di firma con CRS/digitale);

[0 nuovo PIP con le modifiche richieste alla tempistica di attuazione e firmato secondo la procedure previste.
L1 altro:

Le modalita di firma e di invio sono descritte nel manuale operatore.

N =

Per l'operatore: in caso di procura del potere di firma non ancora comunicata alla Provincia, allegare la scansione in PDF della procura completa di carta d'identita del rappresentante
legale o allegare il file PDF della procura con firma CRS o digitale del rappresentante legale. Tale documentazione sara ritenuta utile per l'inoltro di tutte le altre istanze. E' da aggiornare in
caso di firma da parte di altro procuratore.
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