
Da inviare al seguente indirizzo: ardis@certregione.fvg.it               Spett.le 

ARDiS 

Viale Ungheria, 47 

33100 Udine 

pec: ardis@certregione.fvg.it 
 

 
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________________ 

Cognome e nome 
 

nato/a il __________________________ a _________________________________________________________ 

 

residente a _________________________________________________________(pr._______________________) 

 

in via ________________________________________________________________________n.____________________ 

 

stato estero _______________________________________________________________________________________ 

 

codice fiscale:  _____________________________________________________________________________________ 

 
iscritto/a nell’anno accademico 2024/2025 al master di I o di II livello o al corso di specializzazione e di 

perfezionamento:__________________________________________________________________________________

_______________________________________________________ presso: 

Università degli Studi di Trieste    Università degli Studi di Udine    Conservatorio di Trieste  
 

Scuola Internazionale Superiore di Studi Avanzati – SISSA di Trieste 
 

P R E S E N T A  I S T A N Z A  D I  R I E S A M E   

 

avverso l’esito della graduatoria provvisoria per la concessione di contributi per l’abbattimento dei costi di 

iscrizione e frequenza a master di I e di II livello approvati dai competenti organi accademici dell’Università 

degli Studi di Trieste, dell’Università degli Studi di Udine, del Conservatorio “Tartini” di Trieste o a corsi di 

specializzazione e di perfezionamento della Scuola Internazionale Superiore di Studi Avanzati–SISSA di 

Trieste. A.A. 2024/2025 per i seguenti motivi:  

 
____________________________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________________________ 

 

Data____________________ 

 
Firma _____________________________________ 

 
Allega eventuale documentazione. 


