Marca da bollo

DOMANDA DI RINUNCIA AGLI STUDI € 16,00
AL DIRETTORE
DELL'ACCADEMIA DI BELLE ARTI
DI URBINO
Il sottoscritto
nato a (prov. )il
residente in ,via n.
telefono , cellulare
immatricolato nell'a.a. al corso di
DICHIARA

di rinunciare agli studi intrapresi

Dichiara inoltre di non avere pendenze in essere con I'Accademia e con I'ente regionale di diritto allo
studio di Urbino, di aver restituito quanto preso in prestito dalla biblioteca dell’Accademia di Urbino

Allega:

1) nulla osta dell'Ersu di Urbino
2) copia di valido documenta di riconoscimento.

3) libretto degli esami

Con osservanza.

Data, oo fITMA
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