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PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA 
MISSIONE 4: ISTRUZIONE E RICERCA - Componente 1 - Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle Università 
- Investimento 1.5: Sviluppo del sistema di formazione professionale terziaria (ITS) 
“Potenziamento dell’offerta formativa degli ITS Academy” 
LINEA DI INVESTIMENTO: M4C1I1.5 (SVILUPPO E RIFORMA ITS) CODICE 
PROGETTO: M4C1I1.5-2023-1242-P-28278 
TITOLO PROGETTO: “ECCELLENZA ITS AA: Formazione per la competitività” 
CONTRATTO DI FINANZIAMENTO del 07/12/2023  
CUP D54D23006620006 

 

 

 

 

 
Allegato 6 – Rinuncia irrevocabile ai benefici di posto alloggio per l’A.F. 2024/2025 
Premesso che la fruizione dei posti alloggio per gli studenti che frequentano i corsi dell’ITS Fondazione Istituto 
Tecnico Superiore nuove tecnologie per il made in Italy, indirizzo per l’industria meccanica e aeronautica” (già MITS 
Academy) è regolata da specifica convenzione con ARDIS. 

Io sottoscritto/a___________________________________         ___________________________________  ___________ 
                                                   (cognome)                                                                                         (nome) 
 
codice fiscale _________________________________________________________      data di nascita ________________ 
 
 città di nascita ______________________________Stato di nascita_____________________________________________ 
 
residente in (Città o Stato estero) ____________________________________________ CAP _________________________ 
 
via/viale/piazza/…_________________________________________________________ n. ___________________________ 
 
@MAIL_______________________________________________________________________________________________ 
 

RINUNCIO AL BENEFICIO DI 
 
       Posto alloggio presso la Casa dello Studente di Pordenone di Via Mantgena n. 15 
 
Per i seguenti motivi: 
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________ 

Allego copia di un documento di identità. 

Pordenone, _____________                                                                                      ___________________________ 

                                                                                                                                                          Firma leggibile 

 

N.B. La presente comunicazione deve essere inviata entro 3 giorni dalla pubblicazione delle graduatorie 
provvisorie. 


