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

Id beneficiario:	     
Denominazione beneficiario:	     

Io sottoscritto/a ……………………………………………………..………………………………………...…….. nato/a a ………………………………………………………………………… il …………….………………..…. e residente a ………………………………………….……….………. in Via ……………………………...………… n. ………….… C.A.P. …….…………… TEL ……...……………………………………………………………….
CF ………………………………………………………………………………………………………….…………., nella qualità di (rappresentante legale/altro soggetto con potere di firma) 

DICHIARO
a seguito di irreperibilità/decadenza (per i percettori di ammortizzatori sociali/strumenti di sostegno al reddito) a partire dal gg/mm/aaaa da parte del Destinatario ……………………………………………………..………………………… nato/a a ………………………………………………………………………… il …………….………………..…. e residente a ………………………………………….……….………. in Via ……………………………...………… n. ……… C.A.P. …….……… TEL ……...…………………………………… CF ……………………………………………………………...
titolare della Dote numero ………………………………………………………………………………………...….., 

· 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 / ammortizzatore sociale 

di aver messo in atto tutte le procedure per rintracciare l’utente (per i percettori di ammortizzatori sociali e/o percettori di strumenti di sostegno al reddito, si rimanda alle indicazioni previste dalla circolare regionale n. 6/2023 e ss.mm.ii relative la condizionalità)
di ritenere che questi abbia tacitamente rinunciato alla continuazione nella fruizione dei servizi previsti nel PIP.



LUOGO e DATA…………………….		  	                                                     ________________________________

                                                                       (FIRMA del legale rappresentante o altro soggetto con potere di firma)
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