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DICHIARAZIONE DI RINUNCIA TIROCINIO
Dichiarazione sostitutiva ex art. 47 d.p.r. 445/2000

Al Magnifico Rettore
Universita degli Studi di Teramo

[0 SOTEOSCIIEEO @ veeeeeeeeeeeeee ettt e e e e e e e e eeereeeeessesennenes ,NAto/aa e

| DR ,residente in oo, , AlA Vidu e,

[ VU ,CAP. . ,PrOV. e , domiciliato (se diverso dalla residenza)

[ T L Ala Via 3 VO ,

CAP. i, ,Prov. e, , COdICe fiISCAl@..ciiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee e ——— ,
[ =] P =1 1 0 =1 | TR ;

Consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni false o mendaci, cosi come stabilito
dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti dal
provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ex art. 75 del medesimo decreto del
Presidente della Repubblica,

DICHIARO

- di aver aderito al programma Garanzia Giovani della Regione Abruzzo e di aver sottoscritto con il CPI

competente un Patto di Servizio in data .......ccceevvenieneniecieeene che prevede la realizzazione di un
percorso di tirocinio;
- diaver individuato come Soggetto Promotore ........ccocvvvvenieieicivenieesee e e ;

- di RINUNCIARE all’avvio di n. 1 tirocinio per la seguente posizione n. ...... come da avviso pubblico D.R.
n. 387 del 28/07/2015;

Luogo edata ....cccceervveeeeennnen, FIFMa oot e e e
(Firma leggibile)

Allegato: copia del documento di identita in corso di validita del firmatario.



