
RINUNCIA BENEFICI ALISEO

                    
Il sottoscritto COGNOME__________________________________

NOME__________________________________________________________________________

NUMERO MATRICOLA______________________________

RINUNCIA AI SEGUENTI BENEFICI DELL’ANNO ACCADEMICO  __________________

• BORSA DI STUDIO                                                                   
        

• POSTO ALLOGGIO                                   

• INTEGRAZIONE DISABILI                      

• INTEGRAZ. MOBILITA’ INTERNAZIONALE                 

      (progetto “Erasmus+Key Action 1 – Learning mobility
      of Individuals”)

• INSERIMENTO FASCE REDDITO            

     (fruizione mensa tariffa agevolata)

MOTIVO DELLA RINUNCIA: 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

RESTITUISCE l’importo percepito pari a euro ______________  e ALLEGA ricevuta del 
versamento

 

DICHIARA di non aver percepito la borsa di studio a.a. _____________________

Data____________________                                 Firma____________________________________

In caso la richiesta sia inoltrata via mail (borsestudio@aliseo.liguria.it) al modulo deve essere 

allegata copia di un valido documento di iden�tà.


