
Allegato 6.

COMUNICAZIONE DI RINUNCIA ESPRESSA

DOTE IMPRESA COLLOCAMENTO MIRATO 

Il/La sottoscritto/a 
____________________________________________________________________
( Presidente       ( Legale rappresentante pro tempore         ( Altro

della  società  denominata  



 







con sede legale nel Comune di


 








Via








CAP


Prov.  



tel.:





cell. Referente:  



____________
email 



 










pec 














CF 














DICHIARO

di rinunciare all’incentivo/rimborso a valere sul Bando Dote Impresa  - Collocamento Mirato, richiesto in data ____/____/_____ n. protocolllo _________ , per le seguenti motivazioni:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
LUOGO  e  DATA




____________________________________

                                                                                                                                 (FIRMA)  

