
PROVINCIA DI RAVENNA
SERVIZIO ISTRUZIONE
P.ZZA CADUTI 2
48121 RAVENNA
urp@provincia.ra.it


Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________,
nato/a in ____________________________________ il __________________________________
e residente in _______________________________________ via __________________________
intestatario/a della domanda di borsa di studio a.s. __________ 

ID n.__________________ 
presentata per lo/la studente/ssa _______________________________________

C O M U N I C A

· che il/la proprio/a figlio/a si è ufficialmente ritirato/a dal percorso scolastico presso l’Istituto
_________________________________________________________________________
il giorno ___________________
oppure
· che il/la proprio/a si è trasferito/a presso l’Istituto/ente di formazione
___________________________________________________________________________
il giorno (data nulla osta) ______________________________________________

Firmato


Allego copia del documento di identità
