
 
 
                  
 

 
 

 

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 presente dichiarazione: 
- Libretto universitario  
- Tessera magnetica 
- Marca da bollo (da apporre nel riquadro in alto a destra) 
 

 
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 ____________________________________________ 
 
       
 

DIVISIONE SEGRETERIE STUDENTI  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

MARCA DA 
BOLLO 

Euro 
14,62 

A CURA 
DELL’INTERESSATO 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

DISPOSIZIONI IN MATERIA DI RINUNCIA AGLI STUDI 
 
 

Per rinunciare agli studi e per ottenere eventuali certificati è necessario essere in regola con il versamento di 
tutte le tasse universitarie fino all’ultimo anno di iscrizione, anche se non sono stati sostenuti esami. 
 
Lo studente che, nel corso dell’anno accademico non ha sostenuto esami e intende rinunciare agli studi , non 
dovrà versare la seconda rata, purchè presenti la domanda di rinuncia agli studi entro la data di scadenza 
della seconda rata. Qualora rinunci dopo tale data, sarà tenuto al versamento della seconda rata senza mora. 
 
Lo studente iscritto al primo anno che intende rinunciare e che ha sostenuto esami con esito positivo nel 
corso dell’anno accademico, dovrà versare la seconda rata anche se non ancora scaduta. 
 
Lo studente iscritto ad un anno successivo al primo che intende rinunciare prima della scadenza della 
seconda rata non è tenuto al pagamento della stessa se l’ultimo esame è stato sostenuto entro il mese di 
gennaio. 
 
L’importo della seconda rata è determinato in base all’attestazione ISEEU rilasciata dai CAF (vedi Guida 
delle Segreterie Studenti o sito internet www.unimi.it - segreterie studenti). 
In ogni caso lo studente che, all’atto delle presentazione della domanda di rinuncia studi NON sia in 
possesso dell’attestazione ISEEU, dovrà versare l’importo massimo di seconda rata senza mora. 
 
 
 

DICHIARAZIONE DI AVER ADEMPIUTO AGLI OBBLIGHI 

ASSUNTI CON LE BIBLIOTECHE UNIVERSITARIE 

RELATIVAMENTE AL PRESTITO LIBRI 

 

 
Il/la sottoscritto/a 
_____________________________________________________________________________________ 
 
nato/a _______________________________________________ il 
_____________________________________________ 
 
consapevole delle sanzioni penali (richiamate dall’art. 76, D.P.R. 445/2000) previste dal codice penale dalle 
leggi speciali in materia, in caso di dichiarazioni mendaci, formazione ed uso di atti falsi 
 

DICHIARA 
 

di non essere in possesso  di libri o di altro materiale appartenente alle Biblioteche di facoltà, Istituti o 
Dipartimenti dell’Università. 
 
 
 
  

FIRMA _______________________________________________ 
 



 
 
 
 
 
 
 
 

 
   
                      UNIVERSITA’ 
                     DEGLI STUDI
                      DI MILANO 
                VIA SANTA SOFIA, 9 – 20122 MILANO 
                                              TEL. 02.582072.1 – FAX 02.58207224 
                                                          CODICE FISCALE 97513110151 – PARTITA IVA 06426350960 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

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 il C.I.Di.S.  di non esser in possesso di alcun bene di spettanza del 
C.I.Di.S. 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.: C.I.Di.S. EFFETTUERÀ IL CONTROLLO SULLA DICHIARAZIONE PRIMA DI 
LAUREA/TRASFERIMENTO/RINUNCIA O RITIRO DAGLI STUDI. 
 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
RISERVATO ALL’UFFICIO C.I.Di.S. 
 

 CONFERMA 
LIBERATORIA 

Motivi pendenza FIRMA RESPONS. 

 
SERVIZIO ASSISTENZA 
 

 
SI           NO  

  

 
SERVIZIO PRESTITO LIBRI 
 

 
SI           NO  

  

 
…………………………..…… 

 
SI           NO  

  

 
 
 
 
 


