
 
MARCA DA 

BOLLO 

Euro 
16,00 

A CURA 
DELL’INTERESSATO 

 
 
                   

 
 

 

DOMANDA DI SOSPENSIONE DEGLI STUDI 
per proseguire gli studi all’estero o presso le Accademie Militari 

per frequentare i corsi di Dottorato di ricerca, Scuole di Specializzazione e Master 
 

 
Al MAGNIFICO RETTORE 

dell’Università degli Studi di Milano 
__l__ sottoscritt__  
 
(Cognome)___________________________________(Nome/i)_______________________________ Matricola __________ 

nato/a a  ________________________________________        (Prov) ______________   il ___________________________ 

residente a _________________________________________________________C.A.P. ______________ (Prov. ________),  

in Via _________________________________________________________________________________ n. ____________,  

Tel. __________/__________________________________        Cellulare ________ / _______________________________ 

iscritt__ per l’anno accademico _________________________ al _______________________________ anno del corso di Laurea 

in ____________________________________________________________________________________________________ 

 
DOVENDO PROSEGUIRE GLI STUDI PRESSO: 

 
 l’Università di ________________________________________________  Stato _____________________________ 

 l’Accademia Militare di ___________________________________________________________________________ 

 il Corso di Dottorato di Ricerca presso l’Università di __________________________________________________ 

 la Scuola di Specializzazione in____________________________ presso l’Università di ______________________ 

 il Corso per Master in ___________________________________ presso l’Università di _______________________ 

 

 
DICHIARA 

DI SOSPENDERE TEMPORANEAMENTE GLI STUDI INTRAPRESI PRESSO L’UNIVERSITÀ DI MILANO. 
 

 Dichiara di non avere obblighi con le Biblioteche 
 

 
Dichiara che la 2.a rata delle tasse relative all’a.a. in corso:  è già stata versata  verrà versata alla ripresa degli studi (senza more) 
               
Si allega alla presente domanda: 
- Tessera magnetica; 
- Libretto universitario (per studenti immatricolati prima dell’a.a. 2012/2013); 
 
 
Milano,  _____/_____/_______  Firma  ______________________________________ 
                    (leggibile e per esteso) 

 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
RICEVUTA CONSEGNA DOMANDA DI SOSPENSIONE  
 
Cognome _________________________________________     Nome ___________________________________________   Matr _____________________ 
 
Corso di Laurea _______________________________________________________ Data consegna __________________________________________ 
 
 

Divisione Segreterie Studenti  
 
 
 
 
 
 
 



 
   
                      UNIVERSITA’ 
                     DEGLI STUDI
                      DI MILANO 
                VIA SANTA SOFIA, 9 – 20122 MILANO 
                                              TEL. 02.582072.1 – FAX 02.58207224 
                                                          CODICE FISCALE 97513110151 – PARTITA IVA 06426350960 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 

DA FIRMARE ALL’ATTO DELLA CONSEGNA IN PRESENZA DELL’IMPIEGATO DELLA 
SEGRETERIA 

 
 
 

D I C H I A R A Z I O N E  
 
Il sottoscritto ….…………………………………………………………. matr. n. …………………….. 
 

iscritto per l’a.a. ………………………..….. al …………………………….. corso di laurea/diploma in 
 
………………………………………………………………….. avendo presentato domanda di: 
 
laurea  trasferimento  rinuncia studi  sospensione  
 
dichiara di non avere pendenze patrimoniali con il C.I.Di.S.,di non esser in possesso di alcun bene di spettanza del 
C.I.Di.S. e in particolare, di non detenere libri o supporti didattici del prestito libri. Si impegna, subito dopo aver  
sostenuto  l’esame  di  laurea  o  perfezionato  le  pratiche  di trasferimento, rinuncia o ritiro dagli studi, a  
 
restituire il tesserino mensa a.a.………/……. cat. ……..…… ed a riconsegnare il posto letto in residenza. 
 
E’ consapevole della responsabilità penale che si assume in caso di dichiarazione mendace ai sensi della legge 
4.11.1968, n.15, art.26. 
           In fede, 
 
Milano ……………………………     …………………………………….. 
 
Via ……………………………… n. …………… C.A.P. ………………. 
 
Città …………………………….(Prov. …………) Tel. ………………………….…….. 
 
 
N.B.: Il C.I.Di.S. EFFETTUERÀ IL CONTROLLO SULLA DICHIARAZIONE PRIMA DI 
LAUREA/TRASFERIMENTO/RINUNCIA O RITIRO DAGLI STUDI. 
 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
RISERVATO ALL’UFFICIO C.I.Di.S. 
 

 CONFERMA 
LIBERATORIA 

Motivi pendenza FIRMA RESPONS. 

 
SERVIZIO ASSISTENZA 
 

 
SI           NO  

  

 
SERVIZIO PRESTITO LIBRI 
 

 
SI           NO  

  

 
…………………………..…… 

 
SI           NO  
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