
 
 
  
 
 
 

 
Imposta di 

bollo 
€ 14,62 

 
                                                                                                                               Al Magnifico Rettore 

  Università degli Studi Mediterranea  
       di Reggio Calabria  

(da presentare alla Segreteria Studenti di riferimento) 
  
….l…...sottoscritto/a 
 
cognome………………………………………………………………………………………………. 
 
nome…………………………………………...................................nato/a il………………………... 
 
a……………………………………………………………………………………………………….. 
 
e residente in……………………………………………………….CAP…………………………...... 
 
via…………………………………………………………………….n……………………………… 
 
telefono……………………………………………..con recapito in…………………………………. 
 
……………………………………………………...telefono………………………………………… 
 
iscritto/a per l’a.a……/…..…..al…….anno del Corso di Laurea in………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
della Facoltà di………………………………………………………………….di codesta Università, 
 
matricola n………………………… 

CHIEDE 
 

di rinunciare  definitivamente agli studi  del suddetto Corso di Laurea. 
Chiede pertanto, ove presentato, la restituzione del titolo originale di studi medi superiori,  presentato a suo 
tempo, consapevole che la rinuncia agli studi annulla tutta la carriera scolastica universitaria fin qui seguita. 
Allega i seguenti documenti: 
-  libretto universitario; 
- dichiarazione di mancanza di pendenze rilasciata dalla Biblioteca di Facoltà ( o autocertificazione ) 
- dichiarazione di mancanza di pendenze rilasciata dall’ARDIS di Reggio Calabria. 
- documento d’identità: 
 
Reggio Calabria, ..................................................................   Firma dello Studente 

........................................................ 
_______________________________________________________________________________________ 
 
 
Dichiaro di ritirare dalla Segreteria Studenti della Facoltà di ........................................................................... .. 
il ................................................................................................................... per rinuncia agli studi. 
 
Reggio Calabria, ..................................................................                     Firma dello Studente  .  
                                            
        ............................................................................. 
 


