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RICHIESTA SOSPENSIONE DEGLI STUDI
(DA CONSEGNARE ALL’UFFICIO OFFERTA FORMATIVA E GESTIONE STUDENTI)


IL/LA SOTTOSCRITTO/A:
	COGNOME
	     
	NOME
	     

	NATO/A IL
	     
	A (COMUNE)
	     
	PROV
	   
	NAZIONE
	     

	TELEFONO CELLULARE
	     
	E-MAIL
	     



	ISCRITTO ALL’UNIVERSITÀ DI TRENTO

	CORSO DI LAUREA
	     

	ANNO DI CORSO
	     




Dichiarazione sostitutiva di certificazione di Atto di notorietà resa ai sensi dell’art. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000
Consapevole di quanto prescritto dall’art. 75 del D.P.R. n. 445/2000 sulla decadenza dai benefici eventualmente ottenuti sulla base di dichiarazioni non veritiere e dal successivo art. 76 sulla responsabilità penale in caso di dichiarazioni mendaci, rese sotto la propria responsabilità.


CHIEDE PER L’ANNO ACCADEMICO ____/____

	

LA SOSPENSIONE DEGLI STUDI PER:


	[bookmark: Controllo8]|_| ISCRIZIONE PRESSO UNIVERSITÀ STRANIERA O ACCADEMIA 
	

	[bookmark: Controllo9]|_| SERVIZIO MILITARE VOLONTARIO

	[bookmark: Controllo10]|_| SERVIZIO CIVILE VOLONTARIO O SERVIZIO VOLONTARIO EUROPEO

	|_| NASCITA DI UN FIGLIO

	|_| INFERMITÀ GRAVI E PROLUNGATE, DEBITAMENTE CERTIFICATE







A TAL FINE ALLEGA:

	|_| CERTIFICATO D’ISCRIZIONE PRESSO UNIVERSITÀ STRANIERA/ACCADEMIA

	|_| IDONEA DOCUMENTAZIONE MEDICA IN ORIGINALE  (PER INFERMITÀ)
|_| IDONEA DOCUMENTAZIONE RELATIVA AL SERVIZIO MILITARE/CIVILE

	|_| CERTIFICATO DI GRAVIDANZA/NASCITA




	LUOGO E DATA
	     
	FIRMA
	




SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445
La presente dichiarazione presentata in data_______________________ all’Università degli Studi di Trento, Divisione Supporto Didattica Percorsi Int.li e Studenti, non necessita di autentica della sottoscrizione in quanto:

 la firma è stata apposta in presenza del dipendente addetto a ricevere il documento;
 il documento è stato sottoscritto e trasmesso unitamente alla fotocopia del documento di identità del sottoscrittore.

Trento, _____________________________				Firma dell’addetto________________________________________
I dati personali ivi compresi quelli sensibili, il cui conferimento è obbligatorio per gli adempimenti connessi al presente procedimento, sono trattati nel rispetto del D.Lgs. 30 giugno 2003, n.196. I dati sono gestiti con strumenti automatizzati per il tempo strettamente necessario a conseguire gli scopi per cui sono stati  raccolti, adottando misure di sicurezza per prevenirne la perdita, gli usi illeciti o non corretti, nonché gli accessi non autorizzati. I dati potranno essere comunicati a terzi solo se necessari al perseguimento dei fini istituzionali dell’Università, quali ad esempio l’inserimento nel mondo del lavoro di laureandi e laureati, nonché il monitoraggio dei loro esiti occupazionali.  Il titolare del trattamento dei dati è l’Università degli Studi di Trento. Il soggetto a cui si riferiscono i dati personali può in qualunque momento esercitare i diritti previsti art. 7 del succitato D. Lgs., rivolgendosi all’Ufficio della Direzione Didattica e Servizi agli Studenti cui sono stati conferiti. Ai sensi del medesimo articolo può inoltre chiederne la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco, se trattati in violazione di legge, nonché opporsi, per motivi legittimi, al loro trattamento.
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