
MODULO RINUNCIA APPLICAZIONE ART. 1 DEL D.L. 66/2014 
PER L’ANNO 2019
 Il/la sottoscritto/a beneficiario del voucher formativo “Pass Laureati”____________________________________________________________________ nato/a a ________________________________________________    (_____) il ___________________ 

C.F. _______________________________________ e residente in ________________________ (_____) Via ____________________________________________________________________ 

CHIEDE

 la non applicazione del bonus previsto dall’art. 1 del D.L. 24 aprile 2014, n. 66. 

Data ___________________




 Firma ______________________________


