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AL MAGNIFICO RETTORE DELLA LIBERA UNIVERSITA M ARIA SS. ASSUNTA
DOMANDA DI RINUNCIA AGLI STUDI

I1/la sottoscritto/a

Nato/aa Prov.
il eresidentein via

n° Prov. Tel. Cdll.

Matr. n. iscritt__perl’aa a anno

del corso di laureain

percorso

DICHIARA

espressamente di rinunciare agli studi intrapresi presso la LUMSA, prendendo atto che
questa rinuncia ¢ irrevocabile.

N.B. Gli studenti che intendono rinunciare agli studi devono essere in regola con il pagamento delle
tasse e contributi

CHIEDE
Larestituzione del titolo di studio depositato all’ atto dell’immatricolazione:

Q Ritirando personamenteil diploma;
a Delegando per il ritiroil/laSig./ra

DICHIARA
Q di consegnare contestual mente alla domanda il proprio libretto universitario;
Q di essereinregolacon il pagamento di tasse e contributi;
Q di non avere pendenze nei confronti della Bibliotecadi Ateneo;
Q altro:
Palermo, Firma
Spazio riservato all’ufficio
Palermo, L’addetto




Da compilare e sottoscrivere in caso di ritiro del diplomaoriginale di scuola media superiore
Q RITIRO DA PARTE DELL’INTERESSATO

il/la sottoscritto/a

ritirain data odiernail diploma originale di scuola media superiore, depositato presso laLUMSA
al’ atto dell’immatricolazione.

Palermo, Firma

a RITIRO DA PARTE DELLA PERSONA DELEGATA DALL’INTERESSATO

il/la sottoscritto/a

delegato dall’ interessato, ritirain dataodiernail diplomaoriginale di scuola media superiore,
depositato al’ atto dell’immatricol azione, esonerando la LUMSA da ogni responsabilita qualora

andasse smarrito.

Allega: 1) Nullaostarilasciato dalla Bibliotecadi Scienze Sociali Card. Ernesto Ruffini.

Paermo, Firma

COGNOME
DOMANDA RINUNCIA AGLI STUDI

NOME PER RICEVUTA
Data e timbro Segreteria Studenti

MATRICOLA
Prot. N,
SN
segreteria@lumsasantasilvia.it \ Ipst



