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COMUNICAZIONE DI RINUNCIA
“BUONO SERVIZI PER L’INCLUSIONE LAVORATIVA

DELLE PERSONE CON DISABILITÀ (BILD)”
a valere sulla “Misura per l’inclusione socio-lavorativa e il sostegno all’occupabilità di persone con disabilità”
Fondo Regionale per l’occupazione delle Persone con Disabilità 

periodo 2026-2028
Spett.le Centro per l’Impiego di _________________________

Indirizzo _________________________

Città _________________________

Io sottoscritto/a _________________________________ nato/a a _________________________________

il giorno/mese/anno ____________________ e residente a ________________________ in Via ____________________________ n. _____ cap _______ n. telefono ______________________ CF _____________________________________________ 

In qualità di partecipante alla misura BILD, Buono servizi per l’inclusione lavorativa delle persone con disabilità, presso l’Operatore accreditato per i servizi al lavoro __________________________________, sede di ____________________

inserito/a in un percorso attivo a partire dal giorno __________________________________

DICHIARO
di non essere più interessato/a a proseguire il percorso BILD con il suddetto Operatore, e dunque rinuncio volontariamente a partire dalla presente data alla fruizione dei servizi previsti dallo stesso.

Eventuali informazioni aggiuntive del dichiarante:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

LUOGO_______________________

DATA_________________________

FIRMA LEGGIBILE ___________________________________

L’Operatore _______________________________________
