[image: image1.png]



UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI CAGLIARI

SEGRETERIA POST LAUREAM

                                  UFFICIO ESAMI DI STATO E SCUOLE DI SPECIALIZZAZIONE
Imposta di bollo assolta in modo virtuale, ai sensi dell’art. 15 del DPR n. 642/1972, come da autorizzazione prot. n. 71777 del 11.05.2011, rilasciata dall’Agenzia delle Entrate - Direzione Provinciale di Cagliari - Ufficio Territoriale di Cagliari 1

DOMANDA DI RINUNCIA AGLI STUDI
Matricola. n. ________________

AL MAGNIFICO RETTORE DELL’UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI CAGLIARI

__l____  sottoscritt_______________________________________________________________________
Nato/a il _______________________a_______________________________________________________
Residente a_________________________ C.A.P. __________ via ________________________________ ____________________________________n° civico __________ Tel._____________________________ cell.________________________________________e-mail______________________________________
CHIEDE

In modo esplicito di rinunciare agli studi intrapresi nel corso in____________________________________________________________________________________ A.A._____________

Dichiara altresì di essere a conoscenza che tale rinuncia è irrevocabile e che, pertanto, egli non potrà in avvenire far valere alcun diritto connesso con la precedente iscrizione estinta per effetto della presente rinuncia.

Cagliari,_____________________                                                           




    









(Firma leggibile)








_________________________________

Allega copia di un documento di identità o di riconoscimento in corso di validità
Allega copia del pagamento della marca da bollo da 16 euro


