
MODULO RICHIESTA RIPRESA DEGLI STUDI 
DOPO INTERRUZIONE PER ALMENO DUE 

ANNI CONSECUTIVI 

 

 1 

 
 

UNIVERSITA’ 
DEGLI STUDI 
MEDITERRANEA 
DI REGGIO CALABRIA 
Area Servizi agli Studenti 
Da trasmettere via PEC a 
amministrazione@pec.unirc.it 
o via posta elettronica ordinaria a 
protocollo@unirc.it  

 
Corso di Studio per il quale si richiede la riattivazione  __________________________________________ 

Il sottoscritto/a 

_______________________________________________________________________________________ 

Iscritto/a nell’anno accademico ___________________ al Corso di Studio in premessa  

Recapito per comunicazioni:  

via ___________________________________________________________________n.____________ 

Località___________________________________________________________ (prov. _______) CAP ___ 

 cellulare ______________________________________ e-mail ___________________________________ 

CHIEDE  

 
 di iscriversi per l’a.a. ………/……… al corso di laurea/laurea magistrale in:  
 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 

E DICHIARA 

 Di essere stato iscritto per l’ultima volta nell’a.a.___________________; 

 Di essere consapevole che ai fini della ricognizione di carriera dovrà versare un importo pari a € 
250,00 per ogni anno di interruzione e delle tasse relative all’a.a. di iscrizione calcolate sulla base 
del proprio ISEE-U, se allegato alla presente; 

 Di aver preso visione delle disposizioni in materia di interruzione degli studi contenute nel 
documento "Manifesto degli Studi" e nel “Regolamento di Ateneo sulla contribuzione degli 
studenti” pubblicati annualmente sul sito dell’Ateneo (https://www.unirc.it/ ), in particolare art. 
10.3 
 

Data __________________________ 
 
 
 
 

FIRMA 
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