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Rinuncia al voucher

Alla REGIONE TOSCANA
Direzione ISTRUZIONE, FORMAZIONE, RICERCA E LAVORO
Settore FORMAZIONE CONTINUA E PROFESSIONI

PR FSE+ 2021-2027 Attivita PAD D.1.d.2 - Avviso pubblico rivolto a libere/i professioniste/i
per il finanziamento di voucher formativi individuali — annualita 2025

La/Il sOttosCritta/o (NOME € COZNMOIME) .. .vuutrt ettt ettateattateeteeteeteate et eneeteeteereateaneereareaneareanens
NATA/O @ ettt Prov./Stato ..................... o
residente in..........coeeveiniiniin... Via/P.zza .......coooviiiiiiiiii Nooeenene CAP ...,
domiciliata/o (da compilare obbligatoriamente se la residenza risulta fuori dalla Toscana)

111 P Via/P.zza ..ot 1 I CAP ...l

115 KO @IMAIL . ... oo e e
(DPEC....vvvrersssesesssssssssssssssssssssssssssss s 24 2 2o s 2e s en s ae s s s ae s an s ae s e s ae s ae s ae s an s an s eenan e eenaneaens

(si prega di mantenere attivi gli indirizzi di mail ordinaria e posta elettronica certificata)

L o

in qualita di soggetto destinatario di voucher formativo individuale a valere su "PR FSE+ 2021-2027
Attivita PAD D.1.d.2 - Avviso pubblico rivolto a libere/i professioniste/i per il finanziamento di
voucher formativi individuali — annualita 2025 approvato con Decreto dirigenziale n.
O 7 - P S PP UR P
(indicare gli esteremi del Decreto dirigenziale di ammissibilita al finanziamento e contestuale impegno di
spesa)

DICHIARA

di rinunciare (*) al finanziamento assegnato PArT @€ ......vouiieriiit ittt

Luogo e data,

* N.B: nel caso in cui sia gia stata avviata la frequenza del corso, il costo rimane a carico del richiedente

Presentare fotocopia, chiara e leggibile, del documento di identita in corso di validita del richiedente in caso di sottoscrizione
autografa



