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POR FSE 2014-2020 – Asse 1 Occupazione – Priorità 8i, Ob. Specifico 1 – Azione 2
PROGRAMMA MIP – METTERSI IN PROPRIO

RINUNCIA AL PERCORSO DI ACCOMPAGNAMENTO EX ANTE

Il/La sottoscritto/a        nato/a  a       (prov.      ) codice fiscale        residente a         in via/piazza       n.       (CAP      ), in carico al PROGRAMMA MIP – METTERSI IN PROPRIO per un percorso di consulenza e di supporto all’imprenditorialità presso l’Operatore: [indicare il riferimento del soggetto attuatore presso il quale si sta effettuando il percorso      ], sportello di:       Via      
PREMESSO CHE

· ha iniziato il percorso di cui sopra in data      ;

· ha usufruito in totale, alla data odierna, di n.       ore di accompagnamento;

· è a conoscenza del fatto che in caso di rinuncia al completamento del percorso, sarà possibile presentarsi una seconda volta *  presso un degli “sportelli per la creazione di impresa” (per lo stesso progetto o per un’attività diversa) per usufruire delle ore residue fino al raggiungimento del monte ore massimo di 40 ore.
DICHIARA

· di voler rinunciare al percorso di accompagnamento con effetto immediato.

     , lì      





FIRMA …………………………………………….

____________
*Non è possibile avviare il percorso per più di due volte entro il 31.12.2019.
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