
MOD. SP_01 

ALLA MAGNIFICA RETTRICE 
dell’Università degli Studi di Firenze 

Ufficio Segreteria Studenti 

N. MATRICOLA

MARCA DA BOLLO € 16,00 (da assolvere in modo virtuale) 

DOMANDA DI SOSPENSIONE DELLA CARRIERA

IL/LA SOTTOSCRITTO/A 

cognome e nome ____________________________________________________________________ nato/a il ___________ 

a  ______________________________  prov. ___ nazione ______________ e-mail istituzionale  _______________________  

residente in via/piazza ____________________________________ n. ____ frazione/località ___________________________  

comune ______________________________________________ prov. ___ C.A.P. ______ tel./cell ______________________ 

recapito (indicare solo se diverso dalla residenza) presso ____________ via/piazza ___________________________ n. _____ 

comune ______________________________________________ prov. __ C.A.P. ______ 

iscritto/a al corso di __________________________________________________________________________ 

CHIEDE per l’A.A. ____/____  

la temporanea SOSPENSIONE della carriera sopra indicata per frequentare: 

Master in __________________________________________________________________________________________ 

presso l’Università di ____________________________________________________________________________________; 

Scuola di Specializzazione in __________________________________________________________________________ 

presso l’Università di ____________________________________________________________________________________; 

Dottorato di ricerca in ________________________________________________________________________________ 

presso l’Università di ____________________________________________________________________________________; 

Corso in ___________________________________________________________________________________________ 

presso l’Accademia Militare di _____________________________________________________________________________; 

Corso in __________________________________________________________________________________________ 

presso l’Università Estera di ______________________________________________________________________________ 

Corso di laurea Scienze Giuridiche della Sicurezza [Classe L-14] (riservato all’Arma dei Carabinieri) presso l’Università degli 

studi di Firenze; 

Corso di specializzazione per il sostegno presso l’Università di  ______________________________________________; 

Corso di formazione per il conseguimento della qualifica di “educatore professionale socio pedagogico” presso l’Università di 

______________________________________________; 

Corso in __________________________________________________________________________________________ 

presso l’Università di ______________________________________________________________________________ la cui  

iscrizione risulti obbligatoria per effetto di disposizioni delle forze armate di appartenenza; 



Corso da almeno 60 CFU in _________________________________________________________________________ 

erogato dall’Ateneo o da altre Università, Scuole o istituti superiori a ordinamento speciale presso 

_____________________________________________________________________________________________________; 

Svolgere il servizio militare volontario o per iscriversi all’istituto di formazione militare italiano presso 

_____________________________________________________________________________________________________; 

Svolgere il servizio civile presso ________________________________________________________________________; 

Ottenere l’attribuzione di un Contratto di Ricerca presso _____________________________________________________; 

 ________________________  __________________________________ 

(data) (firma) 

Allegati: 

 attestazione del pagamento di: imposta di bollo, onere amministrativo, tassa regionale (avviso di pagamento predisposto 

dalla segreteria  studenti) 

 altro _________________ 

NOTA: Il/la sottoscritto/a, inoltre, si impegna a rinnovare la richiesta di iscrizione sospesa per ogni anno  accademico di 
durata del motivo della stessa, ripresentando la domanda corredata dal pagamento dell’imposta di  bollo, dell’onere 
amministrativo e della tassa regionale. Altresì si impegna a riattivare la propria carriera universitaria al termine della 
causa di sospensione. 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

I dati saranno trattati ai sensi del Regolamento UE 2016/679, relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al 

trattamento dei dati personali, e del D. Lgs. 196/2003 e ss.mm.ii. Tutte le informazioni relative ai trattamenti effettuati e per 

l’esercizio dei diritti degli interessati sulla protezione dei dati personali sono reperibili sul 

https://www.unifi.it/sites/default/files/2025-10/informativa_studenti_ott_2025.pdf dell'Ateneo 

  _________________________________ 

      (firma per presa visione)

https://www.unifi.it/sites/default/files/2025-10/informativa_studenti_ott_2025.pdf

	IL/LA SOTTOSCRITTO/A

	N MATRICOLA: 
	cognome e nome: 
	a: 
	email istituzionale: 
	CAP_2: 
	Master in: 
	presso lUniversità di: 
	Scuola di Specializzazione in: 
	presso lUniversità di_2: 
	Dottorato di ricerca in: 
	presso lUniversità di_3: 
	Corso in: 
	presso lAccademia Militare di: 
	Corso in_2: 
	presso lUniversità Estera di: 
	Corso di specializzazione per il sostegno presso lUniversità di: 
	Corso in_3: 
	presso lUniversità di_4: 
	firma: 
	altro: 
	firma per presa visione: 
	data nascita: 
	provincia nascita: 
	nazione nascita: 
	via/piazza residenza: 
	n residenza: 
	frazione/località residenza: 
	comune residenza: 
	provincia residenza: 
	CAP residenza: 
	numero telefono: 
	domicilio: 
	via/piazza domicilio: 
	n domicilio: 
	comune domicilio: 
	provincia domicilio: 
	nome corso: 
	aa: 
	aa 2: 
	corso di formazione per educatore professionale: 
	corso almeno 60 cfu: 
	ateneo o altre università/scuole, istituti corso almeno 60 cfu: 
	Svolgere il servizio militare volontario presso: 
	Svolgere il servizio civile presso: 
	Ottenere l’attribuzione di un Contratto di Ricerca presso: 
	data firma: 


