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DICHIARAZIONE DI SOSPENSIONE DEGLI STUDI 

 

 
 Al Magnifico Rettore 
                                                                                                              Università degli Studi di Roma 
                                                                                                              Tor Vergata 
 
__l__ sottoscritt____  
 
Cognome____________________________________________ Nome__________________________________________  
 
Codice Fiscale ___________________________________________ 
 
Nato/a a ________________________________________ Prov ______________ il _______________________________ 
 
Residente a _________________________________________________________C.A.P. _____________ Prov. ________ 
 
Via _______________________________________________________________________________ n. ______________ 
 
Tel. ______/________________ Cell.______ / ____________________  iscritt_  per l’anno  accademico ______________ 
 
 al  seguente Corso post-lauream ________________________________________________________________________ 

 
dovendo proseguire gli studi presso 
□ l’Università di ______________________________________________ Stato estero __________________________ 

□ l’Accademia Militare di ___________________________________________________________________________ 

□ il Corso di ____________________________________________   presso l’Università di _______________________ 
                          (laurea/dottorato/specializzazione) 
 

 
DICHIARA 

 
 DI AVERE PRESO VISIONE DELL’INFORMATIVA INERENTE IL TRATTAMENTO DEI PROPRI DATI PERSONALI DENOMINATA 
“INFORMATIVA AI SENSI DEGLI ARTT. 13 E 14 DEL REGOLAMENTO UE 2016/679  PER GLI UTENTI CHE INTENDONO ISCRIVERSI ALLE 
PROVE DI AMMISSIONE E AGLI ESAMI DI STATO, PER GLI UTENTI CHE INTENDONO IMMATRICOLARSI AI CORSI DI STUDIO E PER GLI 
STUDENTI, LAUREANDI, LAUREATI, SPECIALIZZANDI, TIROCINANTI E DOTTORANDI DELL’UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI ROMA TOR 
VERGATA”; DI AVERNE COMPRESO IL CONTENUTO E DI ESSERE A CONOSCENZA CHE I PROPRI DATI SARANNO TRATTATI CON LE 
MODALITÀ E PER LE FINALITÀ INDICATE NELLA INFORMATIVA. L’INFORMATIVA COMPLETA È DISPONIBILE AL LINK 
HTTP://UTOV.IT/S/PRIVACY;  
 
DI SOSPENDERE TEMPORANEAMENTE GLI STUDI INTRAPRESI PRESSO L’UNIVERSITÀ DI ROMA “TOR VERGATA”; 
 
DI ESSERE CONSAPEVOLE CHE, AL MOMENTO DI RIPRENDERE GLI STUDI, SE IL MASTER PRESSO IL QUALE SI CHIEDE LA 
SOSPENSIVA NON VENISSE PIÙ ATTIVATO, LO STUDENTE PERDERÀ LA CARRIERA PRECEDENTEMENTE PERCORSA, TASSE INCLUSE. 
 
Roma, ______________________                                                   Firma _______________________________________ 
                                                                                                                                                                                     ( leggibile e per esteso) 

 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
IN DATA ODIERNA LO STUDENTE HA PRESENTATO DOMANDA PER LA SOSPENSIONE DEGLI STUDI.  
 
Cognome _________________________________________ Nome __________________________________________ Matr _____________________ 
 
 
Master __________________________________________ Data ____________________                 

    Timbro Segreteria Studenti 
 

 
Bollo 

€ 16.00 


