
 

RINUNCIA GLI STUDI 

La rinuncia comporta, a partire dalla data riportata sull’istanza, l’immediata risoluzione del contratto e 

l’interruzione della corresponsione economica. 

La rinuncia agli studi non comporta la restituzione, totale o parziale, delle tasse universitarie. 

1) Lo specializzando deve inviare all’indirizzo di sportello sportellospecialita@unipv.it la seguente 

documentazione: 

 scansione della domanda, debitamente compilata e firmata 

 scansione di documento d’identità in corso di validità 

2) In seguito alla ricezione della istanza di rinuncia, la UOC Scuole di Specializzazione di Area sanitaria 

provvederà all’emissione di una fattura per il pagamento dell’imposta di bollo dell’istanza e ne darà 

comunicazione allo specializzando (all’indirizzo mail personale di Ateneo) che provvederà ad accedere alla 

sezione Pagamenti della sua Area Riservata, selezionare la fattura da pagare e scegliere la modalità PagoPA 

per effettuare il pagamento mediante una delle seguenti opzioni: 

 pagamento diretto (carte di credito o bonifici attraverso i canali dei PSP convenzionati): 

 modalità differita, recandosi presso sportelli bancari, sportelli postali, home banking, punti SISAL, 

Lottomatica con l’avviso PagoPA stampabile dalla propria area riservata 

La rinuncia di intenderà accolta solamente dopo l’effettuazione del pagamento. 
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DICHIARAZIONE DI RINUNCIA AGLI STUDI 

 

AL MAGNIFICO RETTORE 

UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI PAVIA 

 

 

Matr.n. ________________________ 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________ 

nato/a a ______________________________________________ (____) il __________________________ 

codice fiscale _____________________________________________residente a ______________________ 

___________________________________________________________________________________ (_____) 

via ________________________________________________________________________ n. ________ 

cap _______________________ tel. ___________________________________________________________ 

regolarmente iscritto/a per l’a.a. ________________________________ al _____________di corso della Scuola 

di specializzazione in ______________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

DICHIARA DI RINUNCIARE AL PROSEGUIMENTO DEGLI STUDI 

 

La/Il sottoscritto/a dichiara inoltre di essere a conoscenza della irrevocabilità del presente atto di rinuncia e della 

impossibilità di potersi avvalere, in avvenire, della carriera scolastica estinta per effetto della rinuncia, in 

conformità a quanto disposto con circolare del Ministero della Pubblica Istruzione n. 2569 del 4/7/1966. 

 

Pavia, ______________________________ 

 

Firma _________________________________________________________ 

Imposta di bollo 

assolta in modo 

virtuale ai sensi 

dell’autorizzazione 

AdE n.1 del 

22/11/2001 


