
 

 

 

   

UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DELL’AQUILA 

DOMANDA DI RINUNCIA AGLI STUDI 

   

     

AL MAGNIFICO RETTORE   

DELL’UNIVERSITA’ DEGLI   

                                   STUDI  

L’AQUILA   

_l_ sottoscritt_ _______________________________________________________________ nat_ 

a __________________________________ (Prov. ___________) il ________________ residente 

in via_______________________________________________________________ 

cap___________città_________________________________________________(prov____) 

tel_______________________cellulare____________________mail____________________   

iscritto per l’a.a. _________ al________ del Corso di Laurea in 

____________________________________________________________________________ 

 

DICHIARA 

  

 espressamente di voler rinunciare agli studi intrapresi, consapevole che tale rinuncia è 

irrevocabile 

 Allega libretto universitario oppure 

       Dichiara di non esserne più in possesso in seguito a furto/smarrimento/distruzione 

Estremi del documento di riconoscimento_________________________________________ 

 

(qualora la domanda venga spedita per posta occorre allegare fotocopia di un documento di 

riconoscimento valido) 

 

Dichiara di avere effettuato i versamenti tramite PagoPa sulla segreteria virtuale 

http://segreteriavirtuale.univaq.it 

 

L’Aquila, __________________                                Firma_________________________ 

Marca da 
bollo   

   euro    

16,00   

http://segreteriavirtuale.univaq.it/

