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UNIVERSITA DEGLI STUDI DI SASSARI

AREA DIDATTICA, ORIENTAMENTO E SERVIZI AGLI STUDENTI
Ufficio Servizio agli Studenti e Offerta Formativa

AL MAGNIFICO RETTORE

Matricola N®.......cccooeveieiinenenesien,
B 1o £ 01 Tox ) 1 SO RPRSS Codice FiSCale .....ceeveeiicicice e
cognome nome
4 L TSP | PP i i, prov............... SessoMUIF
Comune di nascita [o[s] mm aa
1ESIAENtE  A.veeeeveieiiiciiiccie e N Vi prov............
CAP......... cittadinanza.............ccceoeevenenee. tel./cell. ... indirizzo e-mail.........cccccooveviiiiiiiiicecee,
iscritto al ...... °anno [ incorso [ fuori corso per I’anno accademico ................ J AT del corso di 1 Laurea
1 Laurea Magistrale (d Laurea Specialistica 1 Laurea Magistrale a ciclo unico in
..................................................................................... curriculum (eventuale) in ........cccccveveiineiiece e
DICHIARA

DI VOLER RINUNCIARE AGLI STUDI INTRAPRESI

Si allega copia di un documento di riconoscimento valido e il tesserino universitario.

La domanda pu0 essere compilata e consegnata presso le Segreterie Studenti, con allegata una marca da bollo
da € 16,00 e il tesserino universitario (se ritirato).
Nel caso in cui non sia mai stato ritirato il tesserino universitario, la domanda puo essere compilata, firmata e

inviata via mail ai seguenti indirizzi: cssfiorebianco@uniss.it; csszirulia@uniss.it. In quest’ultimo caso, la

Segreteria Studenti provvedera a inviare un contributo da €. 16,00, relativo al bollo virtuale, e la rinuncia sara

resa definitiva solo dopo il pagamento della tassa.

DOMANDA DI RINUNCIA AGLI STUDI
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