
Al Direttore dell’Accademia di Belle Arti di Roma 

Il Sottoscritto /a matr. n. nato/a il 

a  (Prov.) nazionalità residente a  

(prov.) via /piazza n. cap. tel. 

Iscritto per l’a.a.  / al anno di corso di diploma di  

DICHIARA 

Sotto la propria responsabilità di voler rinunciare agli studi intrapresi e di essere a conoscenza che tale 
rinuncia è irrevocabile. Per effetto della rinuncia tutta la carriera scolastica percorsa sarà priva di efficacia. 

Lo studente che all'atto della rinuncia risulti essere in una posizione debitoria relativa agli anni accademici nel quale ha 
sostenuto esami, deve corrispondere l'importo mancante, secondo quando disciplinato dal Regolamento prot. n.12804 /did 
del 24/07/2015 e non può ottenere il rimborso delle somme versate. 

In caso di rinuncia agli studi nel corso dell’anno accademico 2022/2023, lo studente è tenuto a versare la I e II rata in ogni 
caso. Lo studente è esonerato dal pagamento della III rata se non ha sostenuto esami nell’a.a. 2022/2023. 

(se consegnato dell’immatricolazione) 

Allega: libretto accademico 

attestazione della rinuncia alla borsa Laziodisu se beneficiario 

_l_ sottoscritt_ autorizza l’Accademia di Belle Arti di Roma al trattamento dei dati personali nel rispetto del D.Lgs. n. 196 
del 30/06/2003. 

N.B. La rinuncia agli studi deve essere trasmessa a mezzo posta elettronica a protocollo@abaroma.it 
Roma, …………………………………….. Firma, ………………………………………… 

Ricevuta di DICHIARAZIONE DI RINUNCIA AGLI STUDI 

Si attesta che la/o studente matr. n.  

Del corso di studi di  ha presentato domanda in data /  / . 

L’Ufficio Servizio Didattici 

MODULO DI RINUNCIA AGLI STUDI 

ATTENZIONE: 
successivamente alla 
presentazione della rinunci 
verrà caricata un' imposta di 
bollo pari ad € 16,00 i nella 
gestione tasse Isidata in 
sostituzione della marca da bollo 
cartacea 
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