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Borsa di studio Erasmus+ - A.A. 20 /20
DICHIARAZIONE DI RINUNCIA

Il/la sottoscritt ,hat__ a

.l e residente in

(Via/Piazza) , N.

Citta C.AP. :

Tel. , Codice Fiscale :
iscritt _ all’anno ___ del corso di:

Yaurea I livello

laurea Il livello o ciclo unico
Scuola di Specializzazione
Dottorato di Ricerca

in presso il Dipartimento i

con matricola n. , vincitore

della borsa di studio Erasmus+ per la sede di
DICHIARA

di rinunciare alla suddetta borsa di studio per i seguenti motivi:

L’Aquila, / /

In fede

! barrare la voce che interessa.

All.C-Modulo di rinuncia



