
    
 

 

      

 

 
 

Al Magnifico Rettore 
 

 

SOSPENSIONE TEMPORANEA DEGLI STUDI 

PER MOTIVI NON DIDATTICI 
 

 

 

         Matr. _______________________ 

Il/La sottoscritto/a 

cognome________________________________________    nome  __________________________________ 

nato/a a  ____________________________________________   il  __________________________________ 

cell. ______________________________ e-mail _________________________________________________ 

iscritto/a   per l’a.a. _______ / ________   al _________    anno del corso di     □ Laurea       □ Laurea Magistrale  

in _______________________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

di sospendere gli studi per l’anno accademico/gli anni accademici___________________________________: 

 

❑ nascita o adozione di un figlio nell’anno corrispondente o successivo alla data di nascita o di adozione; 

❑ infermità grave e debitamente documentata, per gli anni accademici nei quali si è avuta l’infermità; 

❑ svolgimento del Servizio Volontario Civile o Militare, per l’anno accademico o gli anni accademici in cui 

avviene lo svolgimento; 

 

Durante il periodo di sospensione non si possono svolgere atti di carriera. Gli eventuali esami sostenuti in 

violazione di questa norma saranno annullati. 

 

ALLEGA: 

- certificazione /autocertificazione o altra documentazione idonea per nascita o adozione; 

- documentazione medica in originale per infermità; 

- documentazione relativa al Servizio Civile/Militare; 

- copia del documento di identità in caso di spedizione via mail/servizio postale. 

 

 

 

DATA ____________________         FIRMA  ________________________________  

 

 

(1) L’imposta di bollo sarà addebitata dalla Segreteria Studenti su Esse3web al ricevimento della richiesta di sospensione 

 

 

Imposta di bollo 

assolta in modo 

virtuale ai sensi 

dell’art. 15 del 

D.P.R. 642/72 (1) 

 


