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DICHIARAZIONE DI RITIRO DALL’ASSEGNO PER IL LAVORO

Il/la sottoscritto/a ____________________________________, codice fiscale ________________,

titolare dell’assegno per il lavoro con codice ______________________ - fascia di profilazione ___,

rilasciato in data __/__/____ dal Centro per l’Impiego di _______________ e attivato mediante

sottoscrizione di una proposta di politica attiva (PPA) con l’ente ___________________________, 

sportello di ________________________, in data __/__/____

dichiara
di ritirarsi dalla misura “Assegno per il lavoro” a decorrere dal giorno __/__/____ per la seguente
motivazione:

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Il/la  sottoscritto/a  è  consapevole  che  ritirandosi  dall’Assegno  per  il  lavoro  le  attività
eventualmente  programmate  con  l’ente  titolare  della  PPA  non  potranno  essere  portate  a
compimento.

Luogo _________________________, data __/__/____

Firma  ____________________________

PER RICEVUTA

Luogo _________________________, data __/__/____

L’operatore del CPI di ___________________        (firma operatore) ________________________


