
AL DIRETTORE GENERALE 
A.S.L. DI PESCARA 
Via R. Paolini, 47 
65124 PESCARA 

 

OGGETTO: RECESSO ANTICIPATO BORSA DI STUDIO  

 
 
 __l__  sottoscritt             

 nat__  a                      il                                              

e residente a        via       n.   

cell: _______________________________________ C.F.:____________________________________ 

in servizio presso  _____________________________________________________________________ 

in qualità di Borsista nel profilo professionale di ____________________________________________ 

per il progetto ________________________________________________________________________ 

dal ______/______/___________  al ______/______/____________ 

 

C H I E D E  

 

il recesso dalla suddetta borsa di studio a decorrere dal giorno _____/_____/___________ 

ultimo giorno lavorativo il  _____/______/___________ 

per la seguente motivazione _____________________________________________________________ 

 
 
 
Data ______________________ 
 
 
 Firma ___________________________ 


