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CODICE FISCALE NATO IL GG/MM/AAAA

NOME COGNOME

STATOPROV.

CITTADINANZA

A

SESSO          M F
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di essere immediatamente disponibile ad aderire ad  un percorso di riqualificazione professionale

ad aderire ad una proposta di lavoro congruo ,��
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Il sottoscritto è a conoscenza che nel caso di rifiuto di una proposta di riqualificazione professionale  o di lavoro congruo , si perde 

il diritto a qualsiasi erogazione di carattere retributivo e previdenziale anche a carico del datore di lavoro, fatti salvi i diritti già 

maturati.

Data  _ _ _ _ _ _ _ _ _                    Firma _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Allegato n. 7


