
 
 
 

RICHIESTA REINTEGRO CARRIERA IN SEGUITO A DECADENZA/RINUNCIA 
REQUEST FOR ACADEMIC CAREER REINSTATEMENT FOLLOWING 

EXPIRATION/RESIGNATION   
Space 

reserved 

for Stamp  
Duty  

16 euros 

 
 
 
 

Al Magnifico Rettore  
To the Magnificent Rector 

 
 

l sottoscritt I, the undersigned,  
 

Cognome / Surname   Nome / Given name             
                                  

Matricola / Student ID   Codice fiscale / Tax code             
                                 

nato/a a / born in   (Prov)          il / on  
                             

residente a / residing in _________________________________C.A.P. / ZIP CODE        (Prov. ) 

Via / Street                   n.    
                          

Tel. / Telephone n.   Cellulare/Phone n._             
                  

Iscritt   / Enrolled per l’anno accademico / for the academic year  ____al / at ___________  
                   

          anno in corso (currently) / fuori corso (out of course) /  
                                  

 
ripetente (year repeating) del Corso di Studio (in the degree programme)  

 
____________________________________  

 
Facoltà/Macroarea  di / School of  

 

CHIEDE / HEREBY REQUEST 
 

Il reintegro della propria carriera universitaria per l’A.A. / My career reinstatement for the academic year ____/____ 
 

presso la Macroarea di / At the School of ____________________________________________________________ 
 

 Corso di Laurea in /Bachelor’s Degree in  ___________________________________________________________   
Corso di Laurea Magistrale in / Master’s Degree in ____________________________________________________   
Corso di Laurea Magistrale a Ciclo Unico in / One-Cycle Degree in ________________________________________ 

 
Roma / Rome, ________________ Firma / Signature ________________________________ 

 
(Leggibile e per esteso) (Legible and in full) 

 
La presente domanda compilata in stampatello deve essere consegnata alla Segreteria Studenti entro la scadenza delle 

iscrizioni con allegata la fotocopia della quietanza di pagamento di euro 60 / This completed application, in print, must be 

submitted to the Student Affairs Office by the enrollment deadline, along with a photocopy  of the payment receipt of 
€60.  

 
 

 

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

IN DATA ODIERNA LO STUDENTE HA PRESENTATO DOMANDA DI REINTEGRO DELLA 
CARRIERA IN SEGUITO A DECADENZA/RINUNCIA / TODAY, THE STUDENT SUBMITTED AN 



APPLICATION FOR THE REINSTATEMENT OF THE ACADEMIC CAREER FOLLOWING 
EXPIRATION/RESIGNATION 

 
Cognome / Surname  Nome / Name  Matr /Student ID 

Corso di Laurea / Degree in   Data / Date   Timbro / Stamp   


