



Spett.le I.E.R.F.O.P. Onlus
Via Platone n. 1/3, Cagliari

Oggetto: Rinuncia Frequenza corso ____________________________________________ codice________________


Io sottoscritto/a__________________________nato/a_________________________(___) il __/__/____ CF________________________________ e residente in via/piazza________________________________; città________________________(__)

Comunico di rinunciare alla frequenza del corso in oggetto per la seguente ragione:
_______________________________________________

Luogo e data

In fede
Nome Cognome
Firma
__________________________
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