Spett.le
ARDIS
ardis(Ocertregione.fvg.it

OGGETTO: RINUNCIA IRREVOCABILE Al BENEFICI ARDIS PER L'A.A. /

lo sottoscritto/a

(cognome) (nome)
codice fiscale DD I:ID DDD datadinascita _ /___ /
Citta di nascita Stato di nascita
Residente nello Stato Citta CAP
via/viale/piazza/ n.

e-mail

RINUNCIO ALLA DOMANDA/BENEFICIO

O SEDE DITRIESTE 0O SEDE DI UDINE

[0 Borsa di studio
[0 Posto alloggio

per i seguenti motivi:

Allego copia di un documento di identita in corso di validita.

Trieste, __ /___/

firma leggibile



