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DICHIARAZIONE DI RINUNCIA ALLA BORSA DI STUDIO 

ERASMUS+ STUDIO 2018/2019 

 
 
 

 
IL SOTTOSCRITTO 

 

 Cognome……………………………………………………………………………………………………….. 

 Nome……………………………………………………………………………………………………………. 

 Corso di Laurea in……………………………………………………………………………………………. 

 Matricola ………….………………………………… 

DICHIARA 

 di rinunciare alla borsa di studio assegnatale/gli per l’Università di …………....……….………. 

.…….………………………………………………………………………………………………………………………………......… 

per la seguente motivazione: …………………………………………………………………….…..….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

In fede, 

Luogo e data      Firma 

………………………………………………………  ……………............................................................
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