
 
 

RICHIESTA DI SOSPENSIONE DEGLI STUDI 

Al Dirigente della Direzione Segreterie Studenti e Diritto allo Studio dell’Università degli Studi di Milano 

Il/la sottoscritto/a: 

Cognome....................................................Nome............................................... 

Nato/a a.......................................................................................Il.................  

Codice Fiscale................................................................................................... 

Iscritto/a al Corso di studio .................................................................................... 

Per l’anno accademico ............... Matricola............................. Telefono ...................... 

Residente in Via .................................................................................... N. ........ 

Comune..................................................................................... CAP ................ 

E-mail di Ateneo .................................... Altra E-mail.............................................. 

CHIEDE 

Di sospendere temporaneamente gli studi al fine di iscriversi presso: 

 L’Università di …………………………………………………………………………………………………. Stato ………………………………….... 

 L’Accademia Militare di ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Corso di Dottorato di Ricerca in ………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Scuola di Specializzazione in ………...…………………………………………………………………………………………………………………. 

 Corso per Master in ..…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 Corsi di laurea magistrale …………………………………………………………...…………………………………………………………………… 

 Corso di laurea o a ciclo unico (2 laurea) ……………………………...………………………………………………………………………… 

Consapevole delle sanzioni penali previste dal codice penale e 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 latro materiale appartenente 

alle Biblioteche di Facoltà o Dipartimenti dell’Università. 

Dichiara che la seconda rata delle tasse relative all’anno accademico in corso: 

 è già stata pagata 

 verrà versata alla ripresa degli studi 
 

Milano ........../........../..........  Il richiedente (firma leggibile) ............................... 

 

 



 
 

 

ISTRUZIONI PER LA SOSPENSIONE  

1. Effettuare il pagamento dell’imposta di bollo di 16,00 euro per la richiesta attraverso il servizio 

online Gestione pagamenti - Contributi per prestazioni d’ufficio - Imposta di bollo.  

2. Consegnare la richiesta con una delle seguenti modalità: 

2.1 Attraverso InformaStudenti allegando la ricevuta del pagamento effettuato.  

2.2 Allo sportello prenotando un appuntamento tramite InformaStudenti. È possibile delegare una 

terza persona munita di delega firmata e fotocopia del documento d’identità del delegante. In 

questo caso il bollo può essere assolto con la marca da bollo cartacea. 

 

Accesso ai servizi online 

Si accede ai servizi online con le credenziali di Ateneo. In caso di dimenticanza è possibile recuperarle 

tramite il servizio dedicato. 

Gli utenti senza credenziali UNIMI accedono con le credenziali da utente esterno registrandosi al portale. 

 

http://studente.unimi.it/fo_pagamenti/checkLogin.jsp
https://informastudenti.unimi.it/saw/ess?AUTH=SAML
https://informastudenti.unimi.it/saw/ess?AUTH=SAML
https://auth.unimi.it/password/index.php
https://registrazione.unimi.it/reg_utenti_esterni/registrazione/form.html
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