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Modello 10
SU CARTA INTESTATA ENTE ATTUATORE

                         Spett. le 
Regione Piemonte 
Direzione Istruzione e Diritto allo Studio Universitario, Formazione e Lavoro
Settore Politiche del Lavoro
Piazza Piemonte, 1 
10127 TORINO

   e-mail:     progettientipubblici@regione.piemonte.it

Oggetto: Comunicazione di riduzione del numero di giornate lavorative. 
Cantiere di lavoro per persone con disabilità  2025-2026, Misura C/DISAB    di cui alla D.D. n.132  del 18/03/2025


DENOMINAZIONE DEL PROGETTO: ____________________________________________________________________
Proposta n. ___________________

Il/La sottoscritto/a	_______________________________________   _______________________________________
		                         (Cognome)					              (Nome)
nato/a a __________________________________________________________(____) il______________________
			    (Comune)		                     		  (Prov.)                  (Data)
residente a _________________________________(_____) in_____________________________________________
			(Comune)	          (Prov.)			    (Indirizzo)

Codice Fiscale. ______________________________ Documento d’Identità N.________________________________

In qualità di Legale Rappresentante della seguente Amministrazione pubblica:
Denominazione e ragione sociale:___________________________________________________________________________
Codice Fiscale/Partita IVA _______________________________________________________________________________ 
Sede legale:
Comune ________________________________________________ Prov.  _________ 	CAP ___________________

Indirizzo_________________________________________________________________ n. civico _______________

Telefono/i____________________________

Casella di posta elettronica certificata (PEC) ___________________________________

COMUNICA 
di ridurre, per le seguenti motivazioni, ………………………………………………………………………………………… il numero di giornate lavorative di ………… unità. 
Pertanto, il numero di giornate lavorative passa da  ………. a ………… 



	Luogo e data
	
	Il  legale rappresentante

	         ___________________________________
	
	             ___________________________________
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