
	DICHIARAZIONE DI RINUNCIA BORSA DI STUDIO LAUREANDI 











AL MAGNIFICO RETTORE









DEL POLITECNICO DI BARI

Matricola________

Il/La sottoscritt __________________________________________________________________________

Nato/a  a ________________ il  ___________________________ ( _______), _______________________

Residente a ___________________(________)  in Via  ​​​​​​​__________________________________________

CAP ________________ Tel. ____________________  Cell._______________________________     email__________________________________________________________________________________Codice Fiscale  ________________________________________________________________________,

vincitore/vincitrice del concorso per l’attribuzione di borse di studio per studenti laureandi A.A. 2023/24 

DICHIARA

· di RINUNCIARE alla borsa di studio
Firma

_______________________________________

