
 

 

 
 
 

 
 

Al Direttore dell’Accademia di Belle Arti di Bologna 
 

OGGETTO: RINUNCIA AGLI STUDI 
 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________ 

nato/a a ___________________________________il ______________________________________________ 

e residente a ______________________________via ______________________________________________ 

n. ______ tel. ________________cell. ___________________e-mail________matricola n.________________ 

Iscritto/a per l’a.a. ____/____ presso codesta Accademia di Belle Arti al Corso di ______________________ 

 
Visto il Regolamento didattico art. 24/1  
1. Lo studente può rinunciare in qualsiasi momento agli studi accademici intrapresi ed immatricolarsi ex novo 
al medesimo o ad altro corso, previo versamento di tasse e contributi arretrati.  
2. La rinuncia agli studi ha carattere irrevocabile e deve essere manifestata per le vie formali in modo esplicito, 
senza condizioni o clausole limitative.  
3. Lo studente che abbia rinunciato agli studi può ottenere le certificazioni relative alla carriera accademica 
percorsa con la specificazione formale dell’inefficacia della carriera a seguito della rinuncia.  
 
DICHIARA  
• di voler rinunciare agli studi intrapresi, essendo a conoscenza che tale rinuncia è irrevocabile;  
• di aver adempiuto al pagamento delle tasse di iscrizione per l’a.a. ______________________;  
• di aver adempiuto agli obblighi relativi a prestiti della biblioteca dell’Accademia; 
 
pertanto restituisce il badge universitario (se in possesso). 
 
Si allega alla presente copia del documento d’identità. 
 
 
Luogo e data _____________________ 
 
 
Firma ___________________________ 

 
Marca da bollo da 

16€ 
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