
Scuola Superiore Carolina Albasio 
ISTITUTO AD ORDINAMENTO UNIVERSITARIO L.R. D.M. 23/09/2013 G.U. 15/10/2013 

 

 
R IN U N C IA  A GLI  ST UD I  

 

 

Alla Prof.ssa Barbara Minesso 

Direttore Didattico della 

Scuola Superiore Carolina 

Albasio 

 

 

Il / La sottoscritt  _________________________________________  Matricola n°  ____________ 

 

Luogo e data di nascita  ___________________________________________________________ 

 

Residente in Via  _________________________________________________________________ 

 

C.a.p.  ________  Città  ______________________________________  Prov.  _______________ 

 

Tel.  __________________________________  Cell.  ___________________________________ 

 

E-mail  ___________________________________  Codice Fiscale  ________________________ 

 

Iscritto/a presso la Scuola Superiore Carolina Albasio nell’anno 

 

accademico  ______________  al   1° anno  -   2° anno  -   3° anno  -  ____ anno fuoricorso 

 

del Corso triennale in Scienze della Mediazione Linguistica - Classe di Laurea L12 

 

dichiara 

 

di voler rinunciare agli studi intrapresi, consapevole di tutte le conseguenze giuridiche e 

amministrative previste dalle norme vigenti e dai Regolamenti della Scuola. 

 

 

Data   ______________________            Firma   _______________________________________ 

 

 

 

Nota riservata agli studenti non comunitari: la rinuncia comporta la revoca del permesso di soggiorno 

per motivi di studio come da circolare del MIUR prot. n. 1872 del 23/12/2009. 


