AMMINISTRAZIONE CENTRALE Yl ) UNIVERSITA
AREA DIDATTICA E SERVIZI AGLI STUDENTI [ iz Tl o) o - _
UFFICIO POST LAUREAM e 0l e Zl DEGLI STUDI
@iel ) ﬂ >/
i oS/ DI PADOVA

RN

N 5 MO

ISTANZA DI RINUNCIA AGLI STUDI

COSA
SERVE

La rinuncia agli studi serve per dichiarare che non si intende piu continuare la
carriera universitaria; pud essere presentata in qualunque momento, &
irrevocabile, incondizionata e produce i seguenti effetti:

1) Viene conclusa la carriera percorsa;

2) La data indicata in calce accanto alla firma deve essere quella successiva
allultimo giorno di frequenza;

3) Non si ha diritto alla restituzione delle tasse e dei contributi gia versati;

4) Viene risolto I'eventuale contratto di formazione specialistica/contratto di
borsa di studio in essere;

5) Le/Gli immatricolate/i al’anno accademico 2019/2020 che beneficiano
della borsa di studio/contratto di formazione specialistica della Regione del
Veneto sono tenuti alla restituzione del 50 per cento dellimporto
complessivo percepito in caso di risoluzione anticipata del contratto (L.R.
n. 9 del 14 maggio 2013 s.m.i. Deliberazione 50/CR del 12 maggio 2020 -
Art. 5 bis, comma 6).

COSA
DEVO
FARE?

1)Compilare il modulo di istanza di rinuncia in ogni sua parte e firmarlo;

2)Procedere al pagamento dell'imposta di bollo di 16€, collegandosi al seguente
link
https://unipd.pagoatenei.cineca.it/portalepagamenti.server.frontend/#/pagamentos
pontaneo

Compilare i campi obbligatori come indicato. Alla voce Motivo di pagamento
selezionare la voce “DIDAQ9 - Imposta di bollo - Rinuncia” e sul campo Causale
digitare “Imposta di bollo per Rinuncia a favore di (inserire cognome e nome)”.
Cliccare sul pulsante “pagamento immediato”, posto in basso a destra, e
procedere al versamento. Per scaricare la ricevuta di incasso, utilizzare la
seguente pagina:
https://unipd.pagoatenei.cineca.it/portalepagamenti.server.frontend/#/scaricaricev
uta

3)Inviare il modulo firmato all'indirizzo mail scuolespec.lauream@unipd.it

4)Spedire per posta il badge al seguente indirizzo:
UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI PADOVA
Ufficio Post Lauream
Scuole di specializzazione
Via VIII Febbraio 2
35122 Padova
oppure consegnarlo alla Segreteria della propria scuola, che avra cura di scartarlo.
Il modulo di istanza di rinuncia agli studi deve essere accompagnato dalla
fotocopia di un documento d’identita valido.

Dirigente: dott.ssa Roberta Rasa tel. +39 049 8276450;
Direttore d’'Ufficio: dott. Andrea Crismani

Riferimento da contattare: tel. +39 049 827 6371/6376;
e-mail: scuolespec.lauream@unipd.it

Settore Scuole di specializzazione certificato ISO 9001: 2015
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ALLA MAGINIFICA RETTRICE
Universita degli Studi di Padova

ISTANZA DI RINUNCIA AGLI STUDI

Matricola n.
_|_ sottoscritt_
cognome e nome
nat_ il a
gg/mm/aaaa comune provincia
residente in
via n.
comune provincia nazione

iscritt_ alla Scuola di specializzazione in

a.a.

DICHIARA ESPRESSAMENTE

di voler rinunciare agli studi intrapresi, consapevole di tutte le conseguenze giuridiche e
amministrative previste dalla normativa vigente e di essere a conoscenza dell’irrevocabilita di tale
decisione che ha per conseguenza I'estinzione della carriera percorsa. A tal fine allega:

-copia del documento di riconoscimento;

-ricevuta del pagamento dell’imposta di bollo.

Luogo e Data Firma

Dirigente: dott.ssa Roberta Rasa tel. +39 049 8276450
Direttore d’Ufficio: dott. Andrea Crismani

Riferimento da contattare: tel. +39 049 827 6371/6376
e-mail: scuolespec.lauream@unipd.it

Settore Scuole di specializzazione certificato ISO 9001: 2015
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