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ISTANZA 
 
Oggetto:    

 
Il/la sottoscritt__  _nat    a    

 

il e residente a  in via , 

CAP  Tel C.F. : 

iscritto/a     

consapevole delle responsabilità penali in caso di false dichiarazioni, così come espressamente stabilito 

dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, 

Dichiara Chiede 
 
Per l’a.a. / che: 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Cassino, lì……………………………… Firma 
 

 

 

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO 
 
Il Signor /la Signora        ha presentato la suddetta istanza in data     

Doc. di riconoscimento       N°     scadenza        

Rilasciata da    In data      
 
 

Borsa di studio A.A.   controllo crediti 
 

Borsa di studio A.A.    rinuncia/decadenza 

Borsa di studio A.A.   remissione mandato 

Borsa di studio A.A.    ALTRO   

l’incaricato 
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