Spett.leARDIS

Salita Monte Valerio, 3
34127 TRIESTE
ardisCocertregionefvgiit

OGGETTO:RINUNCIAIRREVOCABILEAIBENEFICIDI ARDiIS PERL'A.A.2022 / 2023

lo sottoscritto/a

(cognome) (nome)
codicefiscale data di nascita / /
Citta di nascita Stato di nascita
Residente nello Stato Citta CAP
via/viale/piazza/... n.
(OMAIL
RINUNCIOALLADOMANDA/BENEFICIODI
1 Posto alloggio afferente la graduatoria della sede di Trieste

|1 Borsa di studio afferente la graduatoria della sede di Trieste

]

Posto alloggio afferente la graduatoria della sede di Udine

1 Borsa di studio afferente la graduatoria della sede di Udine

(indicare con una crocetta il beneficio o i benefici ai quali intende rinunciare)

periseguenti motivi:

Allego copia di un documento di identita.

Trieste, / /

firma leggibile


mailto:ardiss@certregione.fvg.it

