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DICHIARAZIONE DI RINUNCIA AGLI STUDI 

Imposta di bollo assolta in modo virtuale – Autorizzazione della Direzione Regionale delle Entrate per la Lombardia 
Prot. N° 2014/136508 del 9/12/2014 

 
 

IL SOTTOSCRITTO 

 
Cognome …………………………………….. Nome …….……………………… Matricola ..…………… 

 

DICHIARA 

 
 

•   di rinunciare al proseguimento degli studi 
 

•   di non avere in prestito libri/riviste delle biblioteche universitarie 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
Data  __________________  Firma*  ___________________________________________  
 
 
 
 
*Il presente documento deve essere sottoscritto e inviato unitamente ad un valido documento d’identità. 

 

Ai sensi del Decreto Legislativo n. 196/2003 e s.m.i. “Codice in materia di protezione dei dati personali” e del Regolamento 
Generale per la Protezione dei Dati - Regolamento UE 2016/679 l’informativa sul trattamento dei dati personali è pubblicata 
sul sito web di Ateneo al seguente link https://www.uninsubria.it/protezione-dati-personali 
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IMPORTANTE 

 

RE-IMMATRICOLAZIONE A SEGUITO DI RINUNCIA 

 

Gli studenti rinunciatari, anche presso altri atenei, che si iscrivono o reimmatricolano presso 
l’Università degli Studi dell’Insubria, con riconoscimento, previa richiesta, della carriera 
pregressa, sono tenuti a versare la tassa annuale di ricognizione studi per ogni anno di 
interruzione successivo a quello di ultima iscrizione, fino a un massimo di cinque anni di 
interruzione, oltre il contributo di € 200,00 per il riconoscimento della carriera pregressa. 

L’importo della tassa annuale di ricognizione studi è quello in vigore all’atto della richiesta di 
iscrizione o re immatricolazione. 

 
 
 
 
Il sottoscritto ..............................................................  dichiara di aver preso visione delle suddette condizioni. 

 
 
 
 
 
 
Data .......................................................  Firma* ..............................................................  
 
*Il presente documento deve essere sottoscritto e inviato unitamente ad un valido documento d’identità. 
 
 
Vuoi dirci la motivazione della rinuncia? 

Questo campo è a compilazione facoltativa. I dati saranno trattati nel rispetto delle disposizioni in materia di protezione del dato 
personale – Regolamento UE 2016/679. 

□ IL PERCORSO INTRAPRESO NON CORRISPONDE ALLE MIE ASPETTATIVE INIZIALI 
□ DIFFICOLTÀ DOVUTE A COMPETENZE INIZIALI NON SUFFICIENTI 
□ HO SUPERATO TEST DI AMMISSIONE PRESSO ALTRO ATENEO (CORSO DI PRIMA 

SCELTA) 
□ DIFFICOLTÀ NELLA GESTIONE DEI TEMPI DI STUDIO E LAVORO (studente lavoratore) 
□ DIFFICOLTÀ LOGISTICHE (studente fuori sede) 
□ ALTRO (specificare ___________________________________________________) 

 


