
Riservato alla Segreteria 

Prot. N°___________ 

Data____/____/_____ 

AL MAGNIFICO RETTORE DELLA LIBERA UNIVERSITÀ MARIA SS. ASSUNTA 

DOMANDA DI RINUNCIA AGLI STUDI 

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________ 

Nato/a a ________________________________________________________ Prov. ___________ 

il______________  e residente in _____________________ via_____________________________ 

n°_____________  Prov.__________ Tel._________________ Cell.____________ ____________ 

Matr. n.__________iscritt___per l’a.a _________al_______anno ___________________________ 

del corso di  laurea in ______________________________________________________________ 

percorso_________________________________________________________________________ 

DICHIARA 

espressamente di rinunciare agli studi intrapresi presso la LUMSA, prendendo atto che questa 
rinuncia è irrevocabile e comporta l’estinzione della carriera universitaria percorsa. 

N.B. Gli studenti che intendono rinunciare agli studi devono essere in regola con il pagamento 
dell’intero ammontare di tasse e contributi relativamente all’ultimo anno di iscrizione 

CHIEDE 

La restituzione del titolo di studio depositato all’atto dell’immatricolazione: 

 Ritirando personalmente il diploma;
 Delegando per il ritiro il/la Sig./ra________________________________________

DICHIARA 

 di consegnare contestualmente alla domanda il proprio libretto universitario;
 di essere in regola con il pagamento dell’intero ammontare di tasse e contributi

relativamente all’ultimo anno di iscrizione;
 di non avere pendenze nei confronti della Biblioteca di Ateneo;
 altro:_______________________________________________________________

Palermo,__________________  Firma:___________________________ 

Spazio riservato all’ufficio 

Palermo,_________________________________  L’addetto_____________________________________ 



Da compilare e sottoscrivere in caso di ritiro del diploma originale di scuola media superiore 

 RITIRO DA PARTE DELL’INTERESSATO

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________ 

ritira in data odierna il diploma originale di scuola media superiore, depositato presso la LUMSA 

all’atto dell’immatricolazione (solo per coloro che si sono immatricolati prima dell’A.A. 2011/12). 

Palermo,__________________     Firma:___________________________ 

 RITIRO DA PARTE DELLA PERSONA DELEGATA DALL’INTERESSATO

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________ 

delegato  dall’interessato,  ritira  in  data  odierna  il  diploma  originale  di  scuola  media  superiore, 

depositato  all’atto  dell’immatricolazione,  esonerando  la  LUMSA  da  ogni  responsabilità qualora  

andasse smarrito (solo per coloro che si sono immatricolati prima dell’A.A. 2011/12). 

Allega: 1) Nulla osta rilasciato dalla Biblioteca di Scienze Sociali Card. Ernesto Ruffini;

2) Ricevuta di versamento di Euro 150,00 effettuato su c/c bancario con IBAN 
IT 89 X 02008 04642 000105715308 intestato a FONDAZIONE PER GLI 
STUDI, LA RICERCA E LA SOLIDARIETA’ “EVANGELII GAUDIUM”-
PALERMO – causale:  Rinuncia agli studi

Palermo,__________________  Firma:___________________________ 

COGNOME ______________________________________ 

NOME_____________________________________ 

MATRICOLA_______________________________ 

Prot. N.________ 

Segreteria Studenti sez, “Santa Silvia” 
Via Matteo Bonello, 6 – 90134 Palermo 
Tel. 091/6682800  Fax 091/6680919 
E-mail: segreteria@lumsasantasilvia.it 

Domanda Rinuncia agli studi 
PER RICEVUTA 

Data e timbro Segreteria Studenti 

_____________________________________________




