
UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI FOGGIA 
S E G R E T E R I E  S T U D E N T I  

 
          

           Bollo 
             € 14,62 

 
 
 
Al Magnifico Rettore  
Università degli Studi  
FOGGIA 

 
___I___sottoscritt______________________________________,nat___a____________________

____________, il________________, residente in________________, 

via_____________________________n.____, con matricola n.________________, 

telefono________, e-mail___________@____________, regolarmente iscritto, per l’ultima volta, 

all’anno accademico _______/____, alla Facoltà di__________________________________ , 

Corso di Laurea in __________________________, in luogo dell'intero importo di tasse e 

contributi riguardante ciascun anno di interruzione e conseguentemente di mancata iscrizione, 

 

CHIEDE 

la ricognizione per gli aa. aa.:  

_______/_______; 

_______/_______; 

_______/_______; 

_______/_______; 

_______/_______. 

ALLEGA: 
 

la ricevuta del pagamento delle tasse di ricognizione, consistente per ogni anno accademico di 
mancata contribuzione, in € 75,00, da versare mediante bollettino di conto corrente postale intestato 
a Università degli Studi di Foggia c/c n. 12578738 con causale: ”Ricognizione di Carriera”. 

 
                      Firma 

Foggia, __________________              ___________________________ 

RICHIESTA DI RICOGNIZIONE   


