DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE AI SENSI  Artt. 46 e 47. D.P.R. 445/2000
Il/la sottoscritto/a
COGNOME_______________________________ NOME________________________________
codice fiscale ___________________________ nato a ______________________________ (prov. _________) il ____________________ 
beneficiario del voucher ____________________________________________________________ approvato con decreto _________________
D I C H I A R A

di rinunciare al voucher concesso a causa ______________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Luogo e data ________________
Il dichiarante
__________________________________
Allegare fotocopia della carta di identità in corso di validità.
