DICHIARAZIONE DI RINUNCIA
Spett.le  Assessorato Solidarietà Sociale


della Regione Puglia

Centro Servizi Bandi Telematici

c/o InnovaPuglia S.p.a.

FAX 0804670525

Io sottoscritto/a ___________________________________________ nato/a a _____________________________________________ il ______________ residente a ____________________________Provincia di ________________ alla Via ______________________________________ CAP _____________

C.F. ___________________________________________, in qualità di RICHIEDENTE della misura di sostegno economico in favore delle persone non autosufficienti e loro nuclei familiari denominata “PRIMA DOTE” 
RINUNCIO
alla istanza di partecipazione inoltrata in data ____________ ed identificata dal seguente codice pratica ________________.

Chiedo, inoltre, che la istanza indicata venga eliminata dal sistema telematico al fine di garantirmi la possibilità futura di inoltrare una nuova istanza.

All’uopo allego:

· copia del mio personale documento di riconoscimento
· copia della ricevuta di invio domanda rilasciata dal sistema telematico.

Data, __________________









FIRMA DEL RICHIEDENTE






__________________________________

Sono informato ed autorizzo la raccolta dei dati ai sensi del D. Lgs. 196/2003.

Data, __________________









FIRMA DEL RICHIEDENTE






__________________________________







