
Alla Provincia di Cremona


Servizio Inserimento Lavorativo Disabili

PEC 
protocollo@provincia.cr.it

Oggetto: COMUNICAZIONE DI RINUNCIA ESPRESSA. DOTE IMPRESA COLLOCAMENTO MIRATO (ASSE I – Incentivi)
Il sottoscritto,
	
	
	

	COGNOME
	
	NOME
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	NATO A
	
	IL
	
	CODICE FISCALE

	
	
	
	
	


in qualità di  FORMCHECKBOX 
presidente /  FORMCHECKBOX 
titolare /  FORMCHECKBOX 
legale rappresentante pro tempore /  FORMCHECKBOX 
altro ______________________________ 

dell'impresa seguente:

	

	RAGIONE SOCIALE E FORMA GIURIDICA

	

	
	
	

	CODICE FISCALE
	
	PARTITA IVA

	

	

	SEDE LEGALE: INDIRIZZO, CAP, COMUNE, PROVINCIA

	

	
	
	

	REFERENTE: TELEFONO
	
	REFERENTE: EMAIL

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	INDIRIZZO POSTALE (SE DIVERSO DALLA SEDE LEGALE): INDIRIZZO, CAP, COMUNE, PROVINCIA

	

	

	PEC

	


DICHIARA
di rinunciare all'incentivo/rimborso a valere sul Bando Dote Impresa - Collocamento Mirato, richiesto in data ________________ di cui al registro n. ______________ , per le seguenti motivazioni:

	


_______________________, lì ________________

(luogo)


(data)
_____________________________________________

(firma del titolare/rappresentante legale)
�	Firmare elettronicamente (firma digitale o firma elettronica qualificata o firma elettronica avanzata).





Allegato 7 – Modulo "Comunicazione di rinuncia espressa"
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