Imposta di bollo pari a euro
16,00 assolta in modo virtuale,
giusta autorizzazione dell'Ufficio

Territoriale di Firenze prot. n. Al Magnifico Rettore
82153 del 31/05/2021dell' Ufficio
Territoriale di Firenze prot. n.

82153 del 31/05/2021 Via M. Buonarroti, 10

50122 FIRENZE

dell’Universita Telematica degli Studi UL

DOMANDA DI INTERRUZIONE DELLA CARRIERA
ANNO ACCADEMICO 2025/2026

Il/La sottoscritto/a

cognome nome

nato/a a il cittadinanza

cod. fiscale residente in via n.
comune prov. c.a.p.

tel. cell.

email

EVENTUALE RECAPITO SE DIVERSO DALLA RESIDENZA:

via n. comune

prov. c.a.p.

Matricola numero:

0 ISCRITTO/A per l'a.a. .... al anno IN CORSO/FUORI CORSO

0 al Corso di Laurea triennale/magistrale

CHIEDE la temporanea interruzione della carriera sopra indicata, nel rispetto di quanto previsto nel

Manifesto degli Studi, per il seguente motivo:

[1 nascita e/o adozione di un figlio (entrambi i genitori possono richiedere I'interruzione) — per l'anno
accademico corrispondente o successivo alla data di nascita del bambino;

[1 grave infermita attestata da certificazione medica, di durata non inferiore a 6 mesi, per I'anno
accademico corrispondente o per quelli successivi — per l'intera durata della malattia, ma per un
periodo non superiore alla durata normale del corso di studio;

[1 grave infermita attestata da certificazione medica di uno dei familiari appartenenti al nucleo familiare
convivente, di durata complessiva non inferiore a 6 mesi e da cui derivi un obbligo di assistenza — per un
periodo non superiore alla durata normale del corso di studio;
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grave peggioramento delle condizioni economiche e patrimoniali dello studente iscritto o di un membro
del nucleo familiare convivente a causa di licenziamento o trattamento previdenziale per crisi aziendale
(con obbligo di documentazione) — per un periodo non superiore alla durata normale del corso di studio;

condanna a pena detentiva — per un periodo non superiore alla durata normale del corso di studio.

(luogo e data) (firma del dichiarante)
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