ALLEGATO 3
(carta intestata operatore)

Alla  PROVINCIA DI BRESCIA
Settore  della Cultura e dei Servizi alla Persona – della Istruzione e della Formazione
Ufficio P.I. e F.P.
P.zza Paolo VI, 29
25100   Brescia



CATALOGO PROVINCIALE DELL’OFFERTA FORMATIVA DEI SERVIZI INTEGRATI 
PER L’APPRENDISTATO  (ARTT. 44 E 47 D.Lgs 81/2015)


DICHIARAZIONE RINUNCIA PARTECIPAZIONE ALLA RETE CATALOGO PROVINCIALE PER L’APPRENDISTATO (PROVINCIA DI BRESCIA)


Denominazione Ente/operatore accreditato BS0118…………………………………………….

ID Progetto a Catalogo BS0118…………………………………………………………………

Capofila Rete BS0118………………………………………………………………………….


Il sottoscritto……………………………………………………………………………………..

Nato a ……………………………………Provincia…………. Il……………………………..

Residente nel Comune di ………………………………………………Provincia……………

Via/Piazza………………………………………………………………………………………

Legale rappresentante dell’Ente………………………………………………………………

Con sede nel Comune di…………………………………………….Provincia……………..

Con espresso riferimento all’Ente che rappresenta,


COMUNICA

di rinunciare all’adesione alla rete di cui al Catalogo Provinciale apprendistato in qualità di fornitore di servizi per la seguente motivazione:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

autorizzando la Provincia di Brescia a chiudere in Sintesi il progetto a propria titolarità.

Data______________________________



Firma Legale rappresentante________________________________________________




