
RINUNCIA AGLI STUDI

Al Magnifico Rettore dell'Università degli studi di Ferrara

Matricola _________________

Il sottoscritto


nato a__________________________________________ il ___/___/


studente iscritto presso questo Ateneo al _________________anno del corso di Dottorato di Ricerca in


D I C H I A R A

di rinunciare definitivamente agli studi percorsi presso il suddetto corso universitario a decorrere dal ____________, anno accademico ___________
Dichiara, altresì, di essere consapevole che con la presente spontanea ed irrevocabile rinuncia il sottoscritto verrà cancellato dai registri di carriera scolastica di questa Università senza possibilità di poter far rivivere la precedente carriera scolastica già estinta per effetto della presente rinuncia.

ALLEGATI: Documento di identità
Ferrara, _______________

________________________________________

(FIRMA DELLO STUDENTE)

AVVERTENZE
La firma dev'essere apposta in presenza del funzionario incaricato a ricevere la presente dichiarazione ovvero la presente dev'essere integrata da fotocopia di valido documento d'identità del dichiarante




Marca da bollo


€ 16,00








