
 

UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI FOGGIA  
DIPARTIMENTO SERVIZI AGLI STUDENTI 

 

  

 
           
 

     AL MAGNIFICO RETTORE 
     UNIVERSITÀ DEGLI STUDI  
     DI FOGGIA 

 

_l_ sottoscritt__ (Cognome)_________________________ (Nome)_______________________________ 

codice fiscale_______________________________________________ matricola n.____________ 

nato/a a __________________________________________ Prov. ____ il ____/____/_______ 

residente in via __________________________________________ n.____ CAP _________ 

Comune ____________________________________ Prov.______ Tel. ______________________ 

Cell. __________________ e-mail ________________________________, regolarmente iscritto/a, 

per l’a.a.________/________, alla Facoltà di___________________________________________, 

Corso di Laurea __________________________________________________________________, 

indirizzo ________________________________________________________________________, 

a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, sulla responsabilità penale ci può 
andare in contro in caso di dichiarazioni mendaci e sotto la propria responsabilità,  

DICHIARA 
 di rinunciare definitivamente agli studi percorsi nel suddetto corso di laurea;  

 di essere a conoscenza, di non aver diritto alla restituzione delle somme delle tasse e 

contributi, precedentemente versate.  

CHIEDE 
la restituzione del titolo di studi medi, qualora, presentato all’atto dell’immatricolazione. 

ALLEGA 
 libretto/tessera universitario in originale o denuncia di smarrimento; 

 fotocopia del documento di identità dell’interessato;  

 dichiarazione di avvenuta restituzione libri; 

 smart-card, qualora ritirata. 
 

Foggia,_______________    ___________________________________________ 

         (Firma del dichiarante) 
 
Documento di identificazione: ____________________ Numero  ___________________________ 

Rilasciato da __________________________________ Data rilascio : _______________________ 

- IL FUNZIONARIO _________________________________ 
 

RICEVUTA DI CONSEGNA PER LO STUDENTE/SSA 
Si attesta che lo/a studente/ssa_______________________________ ha presentato, in data odierna, 

domanda di rinuncia al corso di laurea di _______________________________________________ 

Facoltà di  _______________________________________________________________________ 

 

Foggia,_________________               L’addetto/a ____________________________ 

DOMANDA DI RINUNCIA AGLI STUDI 

 

 
Marca da bollo 

vigente 

€ 14,62 

 

 SETTORE PROGRAMMAZIONE DIDATTICA E SEGRETERIE STUDENTI   



UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI FOGGIA 

 

AREA BIBLIOTECHE 
 

 

 

Università degli Studi di Foggia - Area Biblioteche 
Via Gramsci n. 89-91 

Tel. 0881.338310 / 0881.753747 

 

ATTESTATO DI NON POSSESSO LIBRI 

 
 
 
 

Si attesta che _l_ sig/sig.ra  
 
(Cognome)________________________________________________________________________ 
 
(Nome)_______________________________  matricola n._________________________________ 
 
nato/a a ___________________________________________ Prov. _____ il ____/____/________ 
 
iscritto/a al corso di laurea in ________________________________________________________ 
 
della Facoltà di___________________________________________________________________ 
 
indirizzo________________________________________________________________________ 
 
non risulta in possesso di libri prestati dalle biblioteche dell’Università degli Studi di Foggia. 
 
 
 
Foggia, _________________________ 
 
 
 
VISTO :  
 
Il Capo settore dell’area 
 
________________________________  
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