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ALLEGATO 5–FORMAT COMUNICAZIONE CESSAZIONE ANTICIPATA

All’Amministrazione Regionale Siciliana
Dipartimento Istruzione e Formazione Professionale
Viale Regione Siciliana,33
90129 Palermo


Oggetto: Avviso 15/2017 Intervento sperimentale di alta formazione: tirocini formativi presso il Consiglio di Giustizia Amministrativa per la Regione Siciliana

Il/la sottoscritto/a____________________________________________________________nato/a a ____________________________________Prov.___________________il_________________residente a __________________________________________________________in _______________via ________________________________Cap. ______________ 

consapevole degli effetti penali per dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi ai sensi dell’articolo 76 del citato DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità:


DICHIARA
[bookmark: _GoBack]di interrompere anticipatamente la frequenza dell’attività di tirocinio per il quel è assegnatario dell’indennità da parte della Regione Siciliana a partire dal: ____________




Luogo e data__________________________			Firma________________

		

Il Magistrato formatore_________________________
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