
                                                              MODULO RINUNCIA AGLI STUDI 
 
 

  

 
Marca da bollo  
da euro 16,00 

 Al Direttore  
dell’Istituto Superiore per le Industrie Artistiche 
Piazza della Maddalena, 53 
00186 Roma 
__________________________________________ 
 

 

Il/La sottoscritt__ _________________________________________________________, Matricola _________ 
      (cognome e nome) 

nat__ a ______________________________________________________________________ il ___.___.______,  
      (città e provincia) 

residente a __________________________________________________________________________________ 
      (città, CAP e provincia) 

in __________________________________________________________________________________________ 
      (indirizzo completo) 

recapiti telefonici: ____________________________________________________________________________ 
 

iscritt__ per l’anno accademico ______/______ al ____________ anno di corso/fuori corso/ripetente del corso 
triennale per diploma accademico di primo livello/del corso biennale per diploma accademico di secondo livello 
presso questo Istituto Superiore per le Industrie Artistiche – ISIA Roma, sede di Roma/corso decentrato di 
Pescara/corso decentrato di Pordenone 
 

DICHIARA di rinunciare agli studi intrapresi. 
 

DICHIARA, inoltre: 

 di essere a conoscenza che tale rinuncia è irrevocabile; 

 di essere in regola con le tasse ed i contributi di iscrizione; 

 di non detenere libri o altri supporti didattici della biblioteca ISIA. 
 

CHIEDE, contestualmente, la restituzione dei seguenti documenti originali, consegnati all’atto dell’iscrizione: 
_______________________________________________________________________________________________ 
 

ALLEGA alla presente dichiarazione; 
 libretto dei voti; 
 chiave del cassetto personale. 

 

Luogo: .................................................., data: ............................, firma: .......................................................................... 
 

Parte riservata alla Segreteria Didattica 
Visto documento di identità: ___________________________ n.: ____________________________________ 

Rilasciato da: ________________________________________________________________ il ___.___.______ 

firma dello studente e data per ritiro documenti:_____________________________________________ 

 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ISTITUTO SUPERIORE PER LE INDUSTRIE ARTISTICHE - ISIA ROMA 
RICEVUTA DI RINUNCIA AGLI STUDI 

Lo studente/La Studentessa ______________________________________________________ matr.: _______ 
nato/a a: ____________________________________ il: ___.___.______ ha presentato presso la segreteria didattica 
in data ___.___.______ domanda di rinuncia agli studi intrapresi presso questo Istituto.  
 

   (timbro istituzionale) 
 


