Allegato 4 - Comunicazione di rinuncia tacita della Destinataria, per iniziativa dell’Operatore

	PROVINCIA DI BRESCIA

                                                ID BANDO BS 0115

ID PROGETTO …………………………

TARGET 40 DONNE DISOCCUPATE

                                                                                Spett.le 

                                                                                PROVINCIA DI BRESCIA

                                                                                Settore Economia e Politiche Negoziali

                                                                                Via Cefalonia n. 50

                                                                                25124 Brescia

COMUNICAZIONE DI RINUNCIA TACITA

Id Operatore: …………………………………………………………………….. 

Denominazione …………………………………………………………………………………


Io sottoscritto/a ………………………………….……………… nato/a a ……………………………….. il ………………..……………  e residente a ………………………………………….……….….………. in Via ……………………………... n. …….… C.A.P. …….…… CF ………………………………… 

Tel ……………………….………….

nella qualità di (rappresentante legale / altro soggetto con potere di firma) 

A seguito di ripetute assenze a partire dal ……………………….. da parte della Destinataria nome………………………………cognome……………………………..

 nata a …………………………………… il ………………..….  e residente a ………………………… in Via ……………………………... n. …….… C.A.P. …….…… CF …………………………………….. Tel ……………………….…………. 

DICHIARO

(avvalendomi delle disposizioni di cui all’artt. 46 e 47 del D.P.R. n.445/2000)
- di ritenere che la Destinataria abbia tacitamente rinunciato alla continuazione nella fruizione dei servizi previsti nel PATTO/PIP;

· che la Destinataria ha fruito del ……% delle ore previste nel PATTO/PIP per i servizi formativi 

LUOGO e DATA …………………….

   
       

                                                     ________________________________

Firma OPERATORE ACCREDITATO con firma digitale/elettronica


