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     MODULO RINUNCIA AGLI STUDI 

 
 
Alla cortese attenzione del Direttore 
Istituto Superiore di Scienze Religiose “Romano Guardini” 
 

 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________, nato/a il ______________ 

a _______________________________________, iscritto/a per l’Anno Accademico 

____________ al _______ anno del _______________dichiara di volere rinunciare a 

proseguire gli studi presso codesto Istituto.  

Chiede pertanto la restituzione dei titoli in originale consegnati all’atto di iscrizione. 

 

 

Trento, __________________       

Firma dello studente 

       _________________________________ 

   

______________________________________ 

 

PARTE RISERVATA ALLA SEGRETERIA  

 

In data ___________ si restituisce a 

_________________________________________________, la seguente documentazione: 

� diploma di maturità 

� altra documentazione (specificare quale):  

______________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

 

L’addetta di Segreteria       Il ricevente 

_______________________     _____________________  
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