
 
                   

UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI MILANO 
 
 
 

 

RINUNCIA AGLI STUDI 
 

 
Al MAGNIFICO RETTORE 

dell’Università degli Studi di Milano 
 

 
__l__ sottoscritt__  
 
(Cognome)___________________________________(Nome/i) _______________________________ Matricola __________ 

nato/a a  ________________________________________        (Prov) ______________   il ___________________________ 

residente a _________________________________________________________C.A.P. ______________ (Prov. ________),  

in Via _________________________________________________________________________________ n. _____________,  

Tel. __________/_______________________        Cellulare ________ / ________________________ 

iscritt__ per l’anno accademico ___________________ al ___________ anno in corso / fuori corso / ripetente(1) del corso di 

Laurea / Diploma(1) in _________________________________________ Facoltà di ____________________________________
 

DICHIARA 
 

di rinunciare agli studi intrapresi e di essere a conoscenza che tale rinuncia è irrevocabile 
 
 
__l__ sottoscritt__ dichiara di aver conseguito il Diploma di Maturità __________________________________________ 

presso l’Istituto__________________________________________________________________________________________ 

All’atto dell’immatricolazione ha  autocertificato il titolo di studio 

oppure ha depositato:  Diploma originale(a) 

  Attestato sostitutivo(a) 

  Certificato semplice(b) 
a) Tale titolo sarà consegnato solo all’interessato, munito di idoneo documento di riconoscimento, o a persona munita di delega in carta semplice e copia fotostatica 
non autenticata di un documento di identità del delegante. 
b) Non è prevista la restituzione. 
 
Si allega alla presenta dichiarazione: 
- Libretto universitario;  
- Tessera magnetica; 
- Dichiarazione di aver adempiuto agli obblighi con l’I.S.U.; 
 

 
Milano, ___________________________     Firma _____________
          (leggibile e per  esteso) 

__________________________________ 

 
(1) annerire le voci che non interessano 

 
 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
RICEVUTA CONSEGNA RINUNCIA AGLI STUDI  
 
Cognome ________________________________________     Nome ___________________________________________   Matr _______________________ 
 
Corso di Laurea _______________________________________________________ Data consegna ____________________________________________ 
 
       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

 
   ISTITUTO PER IL DIRITTO ALLO STUDIO UNIVERSITARIO      UNIVERSITÀ 
   DELL’UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI MILANO       DEGLI STUDI 
   VIA CLERICETTI, 2 – 20133 MILANO        DI MILANO 
   TELEFONO 02 23956240 – FAX 02 23956211 
   VIA SANTA SOFIA, 9 – 20122 MILANO 
   TELEFONO 02 58308017 – FAX 02 58305398 
   CODICE FISCALE 80093710152 
   PARTITA IVA 06814710155 
 
 

DA FIRMARE ALL’ATTO DELLA CONSEGNA IN PRESENZA DELL’IMPIEGATO DELLA 
SEGRETERIA 

 
 
 

D I C H I A R A Z I O N E  
 
Il sottoscritto ….…………………………………………………………. matr. n. …………………….. 
 
iscritto per l’a.a. ………………………..….. al …………………………….. corso di laurea/diploma in 
 
………………………………………………………………….. avendo presentato domanda di: 
 
laurea  trasferimento  rinuncia studi  sospensione  
 
dichiara di non avere pendenze patrimoniali con l’I.S.U., di non esser in possesso di alcun bene di spettanza dell’I.S.U. 
e in particolare, di non detenere libri o supporti didattici del prestito libri. Si impegna, subito dopo aver  sostenuto  
l’esame  di  laurea  o  perfezionato  le  pratiche  di trasferimento, rinuncia o ritiro dagli studi, a  
 
restituire il tesserino mensa a.a.………/……. cat. ……..…… ed a riconsegnare il posto letto in residenza. 
 
E’ consapevole della responsabilità penale che si assume in caso di dichiarazione mendace ai sensi della legge 
4.11.1968, n.15, art.26. 
           In fede, 
 
Milano ……………………………     …………………………………….. 
 
Via ……………………………… n. …………… C.A.P. ………………. 
 
Città …………………………….(Prov. …………) Tel. ………………………….…….. 
 
 
N.B.: L’I.S.U. EFFETTUERÀ IL CONTROLLO SULLA DICHIARAZIONE PRIMA DI 
LAUREA/TRASFERIMENTO/RINUNCIA O RITIRO DAGLI STUDI. 
 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
RISERVATO ALL’UFFICIO I.S.U. 
 

 CONFERMA 
LIBERATORIA 

Motivi pendenza FIRMA RESPONS. 

 
SERVIZIO ASSISTENZA 
 

 
SI           NO  

  

 
SERVIZIO PRESTITO LIBRI 
 

 
SI           NO  

  

 
…………………………..…… 

 
SI           NO  

  

 
 


