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 AL MAGNIFICO RETTORE 
Università Politecnica delle Marche
OGGETTO: RINUNCIA AGLI STUDI




                                                                                                             
MATR. N. 
Il sottoscritto
	Cognome
	
	Nome
	

	Nato a
	
	il
	

	Residente a
	

	Via
	
	numero
	

	CAP
	
	Tel.
	


iscritto presso la Facoltà  di Economia 
	per l'a.a
	
	al 
	
	anno  del corso di studio  in

	


con la presente istanza DICHIARA in modo espresso e definitivo di rinunciare al proseguimento degli studi precedentemente intrapresi con tutte le conseguenze giuridiche previste dalle norme vigenti per tale rinuncia. 
Il sottoscritto in particolare dichiara di essere a conoscenza che la rinuncia in oggetto è irrevocabile  e comporta la nullità della precedente iscrizione, dei corsi seguiti e degli esami superati;

CHIEDE
 pertanto la cancellazione dal proprio status di studente e la  restituzione del titolo di studio(se depositato)

ALLEGA:

1. Libretto di iscrizione.

2. Nulla-osta rilasciato dall'Ersu.

3. Nulla-osta rilasciato dalla Biblioteca.
4. Copia documento d’identità (*)
	data
	
	
	             (firma)*   
	……………………………………………..


*- La firma dello studente, in calce alla presente istanza, non è soggetta ad autenticazione ove sia apposta in presenza    del dipendente addetto dello scrivente Ufficio.   Nel caso in cui la presente istanza sia presentata a mezzo posta o corriere, la firma in calce all'istanza stessa non necessita di autentica qualora sia presentata unitamente a copia fotostatica, ancorché non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore
VISTO  .................................................................
****************************************************************************************
PARTE RISERVATA ALLA SEGRETERIA STUDENTI
	UNIVERSITà’  POLITECNICA DELLE MARCHE    -   Facoltà di   ECONOMIA “G.Fuà”

	Corso di Laurea /LS…………………………………………………………………………

	Il Sig. ……………………………………………………………………………………………

	Avendone presentato richiesta in data …………………..……………

	HA RINUNCIATO AGLI STUDI

	Ancona, ……………………………

	IL CAPO RIPARTIZIONE

	…………………………………………………………


N.B. Non si darà corso a domande incomplete
AL MAGNIFICO RETTORE
DELL'UNIVERSITA' POLITECNICA DELLE MARCHE

Il sottoscritto* __________________________________________________________________________________ ritira in data odierna il  ___________________________________________________________________________  di Maturità __________________________________________ intestato a __________________________________ __________________________________________________________________________, in seguito a presentazione di dichiarazione irrevocabile di rinuncia agli studi.

	FIRMA

	___________________________________


	
	

	* nel caso di ritiro del titolo di studio da parte di terza persona indicare di seguito gli estremi della delega 
	

	……………………………………………………………..
	

	e del documento di riconoscimento:
	

	……………………………………………………………..
	

	IL FUNZIONARIO INCARICATO
	

	…………………………………………..
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