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Allegato 12
Comunicazione di Rinuncia tacita

OGGETTO: ID PIP .......cccvvuvuene
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TUTOR incaricato del PIP in oggetto
COMUNICO

che il destinatario della DOTe ......ccueviveieciiieceice e

[] e risultato irreperibile ai contatti telematici (mail inviata con richiesta di recapito e/o conferma di
lettura) e/o alla corrispondenza postale inviata tramite raccomandata con avviso di ritorno;

[] e indisponibile a sottoscrivere la Comunicazione di rinuncia espressa.

La/il dichiarante

Luogo e data

firma
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