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MARCA DA BOLLO 

VIGENTE 

 

 
 

Al Magnifico Rettore dell’Università degli Studi di Genova 
 

Il sottoscritto ______________________________________________ 
 
nato a __________________________il giorno _____________________ 
 
residente in _________________________n. __________tel. __________ 
 
Cap. __________Città _________________________Prov. ___________ 
 
 

dichiara di rinunciare al proseguimento degli studi. 
 

Dichiara  inoltre di essere a conoscenza della irrevocabilità di detto atto di rinuncia e 
dell’impossibilità di far rivivere in avvenire la carriera universitaria percorsa in 
questa Università – ad eccezione dei titoli conseguiti – la quale deve ritenersi priva 
di qualsiasi efficacia per effetto della rinuncia (in conformità al parere espresso dal 
Consiglio di Stato  in  Adunanza Generale del 26.5.1966 n. 1655). 

La rinuncia comporta l’estinzione della carriera universitaria percorsa 
e l’annullamento degli eventuali esami sostenuti.  

 
Genova, lì _______________  
 
  
 Firma dello studente _______________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(ultimo corso di studi di iscrizione: _______________________________) 
 


