
Il/La sottoscritto/a
Cognome: ______________________________________________________________________ 
Nome: _________________________________________________________________________ 
Nato/a a ____________________ prov. ________ il _____________ già iscritto/a presso Codesta 
Università Alla facoltà di ________________________________________ Corso di Laurea/Laurea 
Specialistica ____________________________________________________ Classe __________ 
Matricola _______________ A.A. __________

di essere in regola con il versamento della retta per gli Anni Accademici a cui è stato 
iscritto e pertanto dichiara espressamente di voler rinunciare agli studi intrapresi essendo a 
conoscenza che tale rinuncia è irrevocabile e che comporta l’estinzione della carriera scolastica 
percorsa. 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________

1. copia del documento di riconoscimento

2. pagamento dell'imposta di bollo di € 16 assolta in modo virtuale tramite procedura
online con carta di credito

Il procedimento di rinuncia agli studi si avvia dalla data di ricevimento della presente domanda, solo se completa di tutti i 
documenti richiesti in regole con i versamenti dovuti, e si conclude entro il termine di 60 giorni. In caso di mancata conclusione 
del procedimento nei suddetti termini è possibile proporre ricorso al Tribunale Amministrativo Regionale della Campania, 

nei termini di legge. 

Marca da bollo 

RINUNCIA AGLI STUDI
Bollo assolto in modo virtuale 

(DPR n°642 26/10/1972) 

AUT. num.182552/2012 

Alla Segreteria Studenti
dell’Università telematica Pegaso
Centro Direzionale Via Giovanni 

Porzio - Isola F2
80143 Napoli

DICHIARA

Data e luogo, Firma 
(Firmare per esteso, in maniera chiara e leggibile) 

Università Telematica Pegaso - Centro Direzionale Isola F2 - 80143, Napoli

CONSAPEVOLE CHE

ALLEGA

Corsi di Laurea
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