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AVVISO PUBBLICO GOL REGIONE LOMBARDIA
DECRETO DELLA UO MERCATO DEL LAVORO E POLITICHE ATTIVE DEL 27/05/2022 N. 7480 E SS.MM.II
FINANZIATA DALL’UNIONE EUROPEA – NEXT GENERATION UE

COMUNICAZIONE DI RINUNCIA ESPRESSA

DG Istruzione Formazione e Lavoro
Piazza Città di Lombardia, 1
20124 Milano
CUP

Io sottoscritto/a …………………………………………………….nato/a a ………………………………………………………………………… il …………….………………..…. e residente a ………………………………………….……….………. in Via ……………………………...………… n. ………….… C.A.P. …….…………… TEL ……...…………………………………… CF ……………………………………… titolare della Dote numero ……………………………………………………
In qualità di:
□ Percettore ammortizzatori sociali (specificare tipologia es: NASPI; DIS-COLL) 
□ Percettore di strumento di sostegno al reddito (specificare tipologia es : ADI) ……………
□ Non percettore di alcun strumento di sostegno al reddito / ammortizzatori sociali

DICHIARO
□ di rinunciare, dalla presente data, alla continuazione nella fruizione dei servizi previsti nel PIP per il seguente giustificato motivo per cui si presenta idonea documentazione: 
a. documentato stato di malattia o di infortunio;
b. servizio civile o di leva o richiamo alle armi;
c. stato di gravidanza, per i periodi di astensione previsti dalla legge;
d. citazioni in tribunale, a qualsiasi titolo, dietro esibizione dell’ordine di comparire da parte del magistrato;
e. gravi motivi familiari documentati e/o certificati;
f. casi di limitazione legale della mobilità personale;
g. ogni altro comprovato impedimento oggettivo e/o causa di forza maggiore, cioè ogni fatto o circostanza che impedisca al soggetto di presentarsi presso gli uffici, senza possibilità di alcuna valutazione di carattere soggettivo o discrezionale da parte di quest’ultimo. (……………………………………………………………………………………………)
□ di rinunciare, dalla presente data, alla continuazione nella fruizione dei servizi previsti nel PIP per il seguente motivo per cui si presenta eventuale documentazione:
a) Volontà di intraprendere un nuovo percorso con nuovo operatore (se già identificato inserire la ragione sociale…………………………………………………………………)
b) Altra motivazione………………………………………………
In qualità di percettore di ammortizzatori sociali o percettore di strumento di sostegno al reddito e solo nella casistica di cui al punto 2 a), al fine di non incorrere nelle sanzioni previste dal sistema della condizionalità
D I C H I A R O
di essere a conoscenza di dovere obbligatoriamente attivare una nuova dote presso altro nuovo operatore entro il termine massimo di 60 giorni dalla data di sottoscrizione della presente rinuncia e comunque entro e non oltre il termine massimo di fruizione dello strumento di sostegno al reddito/ammortizzatore sociale. Nel caso in cui, in sede di sottoscrizione della presente rinuncia non si sia già individuato altro operatore per l’attivazione di una nuova dote è opportuno rivolgersi al CPI di competenza per l’eventuale erogazione del servizio di assessment e la sottoscrizione del nuovo PSP e per l’attivazione della nuova dote anche per il tramite di altri operatori accreditati per una presa in carico ed erogazione di servizi al lavoro propri del CPI stesso.
Allegati: 
documentazione a supporto del giustificato motivo di cui al punto 1 
documentazione a supporto del motivo di cui al punto 2 se prevista 

LUOGO e DATA…………………….		  	                                                  ________________________________
                                                                     (FIRMA del destinatario)

Nota: La verifica del giustificato motivo è oggetto di valutazione ai fini dell’applicazione della condizionalità
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