
 

Riferimento SPSEGR_14 R1 
Rev. 12/2025                      fz  

 

 

 

 

 
L’imposta di bollo da 16 euro deve 
essere pagata successivamente 
all’invio della domanda tramite 

pagoPA, accedendo alla sezione 
“Pagamenti” della propria area 

riservata di Esse3 

 
DICHIARAZIONE DI RINUNCIA AGLI STUDI  

(processo online www.uniud.it/it/interruzione-studi) 

 
 

AL MAGNIFICO RETTORE  
DELL’UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI UDINE 

 

 
Il/La sottoscritto/a (cognome e nome) ____________________________________ matricola  ______________  

nato/a a  ____________________________________ prov.  ________ il  ___________________________  

residente a  __________________________________________  prov. ________  CAP  _________________  

in via ________________________________________  n. ______ tel./cell. __________________________  

iscritto/a per l’a. a. _______al ________ anno di corso del  

 corso di laurea  

 corso di laurea specialistica 

 corso di laurea magistrale  

in ______________________________________________________________________________________ 

DICHIARA 
 
di rinunciare1 irrevocabilmente al proseguimento degli studi e di essere a conoscenza che tale atto ha per 

effetto la perdita dello status di studente. 

Allega a tal fine la fotocopia di valido documento d’identità3. 

Si impegna inoltre a spedire per posta o riconsegnare2 presso la sede della Segreteria Studenti di riferimento: 

 Smart Card 

 Libretto d’iscrizione (smart-card o libretto cartaceo) 

 Libretto tirocinio (cartaceo) 

La/Il sottoscritta/o dichiara inoltre di essere informata/o, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679, che i dati personali 
raccolti sono trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento per il quale la presente istanza viene presentata e 
nei procedimenti amministrativi conseguenti come da informativa disponibile nella sezione “Privacy” del sito dell’Università degli Studi di 
Udine” unitamente ai suoi eventuali aggiornamenti, accessibile dalla home page www.uniud.it.  

 

              ____________________                              ____________________________________________________ 
             data                              firma leggibile per esteso 

 
Note: 

1. LA RINUNCIA È IRREVOCABILE. Essa non esclude la possibilità di una nuova immatricolazione anche al medesimo corso di 
studi. L’eventuale riconoscimento dei crediti acquisiti è operato dal competente organo didattico previa verifica della non 
obsolescenza delle attività formative di cui si chiede il riconoscimento.  

2. GLI STUDENTI CON PERMESSO DI SOGGIORNO PER MOTIVI DI STUDIO CHE RINUNCIANO AGLI STUDI NON POSSONO POI 
IMMATRICOLARSI AD ALTRO CORSO IN ITALIA E DEVONO RIENTRARE NEL PAESE DI PROVENIENZA. 

3. Presso le sedi della Segreteria Studenti è presente un apposito contenitore nel quale è possibile lasciare gli eventuali allegati 
in busta chiusa con l’indicazione del nome, cognome e del corso al quale si è iscritti.  

4. La copia del presente modulo compilato e firmato e la copia del documento di identità devono essere caricati per proseguire 
nel processo di richiesta di rinuncia agli studi tramite applicativo Esse3. 

http://www.uniud.it/it/interruzione-studi
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