
 
  
 

Agenzia regionale per il 

diritto allo studio 

 

OGGETTO: RINUNCIA ANTICIPATA AL POSTO ALLOGGIO PER L’A. A.  ______ /______ EX ART. 17 

DEL REGOLAMENTO PER LA FRUIZIONE DEL SERVIZIO ABITATIVO PRESSO LE CASE DELLO 

STUDENTE 
 

Io sottoscritto/a       

(cognome) (nome) 

 

codice fiscale data di nascita  /  / _   
 

città di nascita (o Stato estero di nascita)  __  _ 

residente in (Città o Stato estero)   _____ CAP    

via/viale/piazza/…  n.   _ 
 

@mail  ____________________________________________________  telefono ____________________________________ 

 
assegnatario del posto alloggio, stanza numero _______________presso la residenza universitaria__________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

tenuti presenti i termini minimi di permanenza in alloggio al fine del mantenimento dello status di fuori sede 

RINUNCIO  

al beneficio in oggetto con decorrenza dal ____ /____ /____1 

per il seguente motivo: 

• conseguimento della laurea in data ____ /____ /____. 

• altri motivi (da specificare): 

 

 

Mi impegno a lasciare la residenza entro le ore 9.00 del giorno indicato, liberando l’alloggio da ogni effetto personale 
e riconsegnando il badge o la chiave alla portineria. 

Mi rendo disponibile all’effettuazione del sopralluogo di verifica dello stato della stanza. 

Allego copia di un documento di  identità 

 

Luogo e data ____________ / _______________ 
 

firma leggibile 

 

In base alla sede ARDIS di appartenenza la rinuncia va inviata a alloggi.trieste@ardis.fvg.it o alloggi.udine@ardis.fvg.it 

                                                           
1 Si ricorda che è possibile mantenere l’alloggio fino al quindicesimo giorno successivo alla data di laurea 

                

 


