
   

 

Rinuncia ruolo OLP 

 
 

Il/La sottoscritto/a…………………………………………………………………………………………………………...… 

nato/a a ……………………………………………………………………. il ………………………………………….…….. 

c.f. ……………..……..………….………………………………………………………………….……………………….…… 

residente a.........................................………………………………………………………..……………….……. 

Via/Piazza ......................................................................................................................……… 

n.…………………….. c.a.p. …………………. 

OLP del progetto……………………………………………………………………………………………………………….. 

Ente……………………………………………………………………………………………………..………………………….. 

Codice sede…………………………………………………………………………………………………..………………….. 

 

COMUNICA 

 
l’intendimento di rinunciare al ruolo di OLP per i seguenti motivi 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 

 
 
 

Luogo e data………………………. Firma autografa /digitale 

 


