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Barga, lì………………… 
 
 
 

IO SOTTOSCRITTO ........................................................................................................................ 

NATO IL …………………………………….. 

A ……………………………………………........................................................................................ 

RESIDENTE A           ...……………………………………………………………………………., 

PIENAMENTE CONSAPEVOLE DELLE CONSEGUENZE DELLE MIE DECISIONI, 

DICHIARO DI RIFIUTARE          ………………………………………………………………… 

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

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

PER MOTIVI DI PERSONALE DIGNITA’. 

IN FEDE 

 
 


