



	OGGETTO: DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA CAUSE OSTATIVE CUP: B34D21000270006
	Il sottoscritto __________________________________
	Nato a _______________ il______________ residente a_____________ Provincia di _________
	Via________________________________________________ Codice Fiscale __________________
	Partecipante alla selezione in qualità di ______________________________ nel progetto di cui in oggetto
	DICHIARA

