AL MAGNIFICO RETTORE DELL'UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI SIENA

La/Il___ sottoscritta/o

Nata/o___a ( )il [/
Iscritta/o____perI'A. A. / ___ presso codesta Universita al:

3 Master universitario di ___livelloin

O corso di Perfezionamento / Aggiornamento professionale / Formazione / summer school in

CHIEDE ALLA S.V. ILL.MA DI RINUNCIARE AGLI STUDI

Si dichiara che I'imposta di bollo e stata assolta virtualmente.

Siena, / / firma

Si allega alla presente copia fronte-retro documento di riconoscimento in corso di validita



