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RINUNCIA AGLI STUDI
Il/la sottoscritto/a _______________________________________matr.________________
Nato/a il _________________a____________________________CF_____________________
Residente in ___________________________________________prov____________________
via ______________________________________________cell._________________________
e-mail __________________________________________iscritto per l’A.A________________

al Master/Corso di Perfezionamento in

DICHIARA

di voler rinunciare al proseguimento degli studi precedentemente intrapresi.

Il sottoscritto è consapevole che la rinuncia NON dà diritto alla restituzione del contributo di iscrizione versato all’atto dell’immatricolazione.

Si allega copia del documento di identità

Data______________________



Firma_____________________
Imposta di bollo assolta in modo virtuale


Ai sensi dell’art.15 del D.P.R.642/72










