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DOMANDA DI SOSPENSIONE
(da presentare dal 21 luglio al 31 ottobre 2011)

AL MAGNIFICO RETTORE

Il/la sottoscritto/a

COGNOME NOME MATRICOLA
NATO/A A PROV. IL / /
TELEFONO FAX CELLULARE

E-MAIL

Consapevole della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato e della
responsabilita penale cui puo incorrere in caso di dichiarazione mendace secondo gli artt. 75 e 76 del D.P.R.
28/12/2000 n. 445

CHIEDE

la sospensione della carriera per 'anno accademico / causa seguente motivo:

[ Trasferimento presso I'Universita straniera di

[ Iscrizione ad un Dottorato di Ricerca, Scuola di Specializzazione o Master

] Documentata infermita grave e prolungata

[] Nascita di un figlio

Allego il libretto universitario

N.B. L’Amministrazione si riserva di accogliere la domanda in seguito alle dovute verifiche
amministrative.

data firma dello studente

Lo studente che si avvale della sospensione non pu0 frequentare alcuna attivita didattica né sostenere
esami di profitto. L’anno di sospensione non & preso in considerazione ai fini della progressione della
carriera e del calcolo dei termini di decadenza.

Informativa ai sensi dell’art.13, Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n.196

| dati personali comunicati dall'interessato saranno trattati unicamente per le finalita di gestione, anche su supporto
informatico, della procedura per la quale sono stati richiesti, nel rispetto dei diritti che I'art.7 D.L.vo 196/2003 riconosce
all'interessato stesso.



.Ro,,,'

fHLUSPIO

-,
J-’S‘Ja,\\_uﬂ\ LIBERA UNIVERSITA

o,

i

Stud,

Ricevuta per lo studente

cognome nome

Domanda di sospensione consegnata in data:

La Segreteria

NOTA BENE:

la presente ricevuta verra rilasciata esclusivamente a chi presenta il modulo allo sportello.




