UNIVERSITA
DI SIENA secor\do vallore
1 240 vigente

RICHIESTA DI RIATTIVAZIONE DELLA CARRIERA
(DOPO SOSPENSIONE / INTERRUZIONE)

Al Magnifico Rettore
dell’Universita degli Studi di Siena

Matricola n.

Il/La sottoscritto/a nato/a il

a C.F.
residente a (prov. ) CAP

in via/piazza n.
tel. cellulare
e-mail

CHIEDE
la RIATTIVAZIONE della propria carriera universitaria al corso di:
o laurea (ordinamento previgente al DM 509/99) o laurea (DDMM 509/99 e 270/2004) o laurea magistrale
in
classe perl’anno accademico_____ essendo venuta meno la causa della
sospensione /interruzione per:
O maternita/paternita
o infermita gravi e prolungate
o servizio militare obbligatorio nel proprio Paese d’origine se previsto
o servizio civile
o interruzione di fatto
O aver conseguito il titolo

presso
in data ;

Siena, li (firma leggibile)

ALLEGATI:

Il/La sottoscritto/a DICHIARA sotto la propria responsabilita:

. di aver letto e compreso, l'informativa della privacy, ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (c.d.
GDPR - Regolamento generale sulla protezione dei dati), disponibile nella sezione del portale Home »
Ateneo » Adempimenti » Privacy e Cookie policy

1) Imposta di bollo assolta in modo virtuale ai sensi dell’art. 15 del D.P.R. 642/72. Autorizzazione Agenzia delle Entrate di
Siena del 27 agosto 2014 Prot. n. 31068/2014



