	


MODULO CESSAZIONE  RAPPORTO DI LAVORO


Alla REGIONE AUTONOMA FRIULI VENEZIA GIULIA
Direzione centrale lavoro, 
formazione, istruzione e famiglia
Servizio politiche del lavoro
lavoro@certregione.fvg.it 



OGGETTO: L.R. 18/2005. Domanda di contributo n. ________________  del ________________________. Comunicazione  cessazione  rapporto di lavoro 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________________ in qualità di titolare o rappresentante legale dell’impresa _________________________________________________________________  C.F. ______________________________________________________   con la presente comunica  la  cessazione   in data ________________________________  del  rapporto  di  lavoro  in intrapreso in data ________________________________   con  il Sig. __________________________________________________________________ - C.F. __________________________________________ .
Si  informa, altresì  che con  decreto n. _______________________ del ______________________ è stato concesso un contributo di Euro ________________________________  che  fin  da  ora  mi  dichiaro  disponibile alla  restituzione  secondo  le  modalità  e  per  gli  importi  che  mi  saranno  comunicati.

Luogo e data 		


___________________________________ 

[bookmark: _GoBack]Firma digitale o autografa ( in questo caso allegare copia documento identità valido)
	
