
    
 

 

      

 

 

 

Al Magnifico Rettore 
 

 

RIATTIVAZIONE CARRIERA  

(al termine della sospensione) 
 

         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 

a norma  dell’art. 26 del Regolamento Studenti di Ateneo, di poter RIATTIVARE la carriera sospesa 

temporaneamente dall’A.A._____________  all’A.A._____________ con contestuale iscrizione all’a.a. corrente, 

essendo venuta meno la causa della sospensione ottenuta per: (barrare la voce corrispondente) 

❑ master di I e II livello  

❑ scuola di specializzazione 

❑ dottorato di ricerca 

❑ corso di studio presso Istituti di formazione Militari Italiani (anche convenzionati con Università 

pubbliche) 

❑ corso di studio di livello universitario presso un Ateneo estero 

❑ corso previsto dal DM 249/2010 

❑ 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 

A TAL FINE ALLEGA: 

- idonea documentazione relativa alla conclusione della causa di sospensione (certificati/autocertificazione 

o altro che si ritenga utile)  

- copia del proprio documento di identità in caso di spedizione per posta. 

 

NOTA BENE: 

Per rendere effettiva la presente richiesta occorre pagare, esclusivamente tramite il sistema PagoPA, la 1^  

rata per l’attuale anno accademico. I suddetti importi e l’imposta di bollo da assolvere in modo virtuale 

saranno caricati dalla Segreteria Studenti su Esse3web al ricevimento della presente richiesta. 

 

 

DATA ____________________         FIRMA  ________________________________  

 

Imposta di bollo 

assolta in modo 

virtuale ai sensi 

dell’art. 15 del 

D.P.R. 642/72 

 


