

Modello M1
ALL’UFFICIO FORMAZIONE DELL’ATENEO
DOMANDA DI RINUNCIA AGLI STUDI
Il/la sottoscritto/a

cognome_________________________________nome_________________________________
nato/a a__________________________________________Prov.__________il____/____/______

già iscritto presso l’Università degli Studi Internazionali di Roma per l’A.A.______/______al Master 

in_____________________________________________________________________________
DICHIARA

- espressamente di voler rinunciare al predetto Master, essendo a conoscenza che tale rinuncia è irrevocabile;

- di essere in regola, alla data di presentazione della rinuncia, con il pagamento delle tasse universitarie.
Allega documento di identità valido.
data 






firma dello studente

      ________________________


       ________________________________

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione del Privacy Disclaimer e acconsente al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679.

