Spett.le

ARDiS

Salita Monte Valerio, 3
34127 TRIESTE
ardis@certregione fvg.it

OGGETTO: RINUNCIA IRREVOCABILE Al BENEFICI DELL'ARDIS PERL'A. A. 2022.7 2023

lo sottoscritto/a

(cognome) (nome)

codice fiscale data di nascita /1
Citta di nascita Stato di nascita

Residente nello Stato Citta CAP
via/viale/piazza/... n.

@MAIL

RINUNCIO ALLA DOMANDA/BENEFICIO DI

o0 Posto alloggio afferente la graduatoria della sede di Trieste

o Posto alloggio afferente la graduatoria della sede di Udine

periseguenti motivi:

Allego copia di un documento di identita.

Trieste, /1

firma leggibile



