
 
 

 

MOD. A/43 Post Laurea 
SCRIVERE IN STAMPATELLO 
 

 
DOMANDA DI RIPRESA DEGLI STUDI DI MASTER A SEGUITO DI SOSPENSIONE 

   

 
Al Magnifico Rettore 

Matricola N………………………………        Università degli Studi di Parma 

 

Il/La sottoscritt__ Cognome ………………………….………………….………… Nome ………………….…….……………………..……...……………. 

nat__a ………………………………………………………………………………………………………………………………….… il ………………..……………..… 

cod. fiscale ……………………………………………….. Cittadinanza ………………….………………..……………………………………..………....…….. 

telefono ……………………….…… cellulare………………………..……………….indirizzo mail…………………………………………..………………… 

Residente a ……………………………………………………………………..…………………… via ……………………………………….…………… n. …..…. 
 (comune)                                   (cap)               (provincia) 

iscritt_per l’a.a. ……….al Master in…...................................................................................................................................... 
 

avvalendosi di quanto disposto nel Regolamento Didattico di Ateneo (Art. 32 – c. 3 e 4) 
 

Chiede 
la ripresa degli studi a seguito di sospensione. 
A tal fine allega: 
 
- scansione documento d’identità 
 

Parma,  ................................   ...................................................................  
 (firma) 
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I dati inseriti saranno trattati unicamente per finalità istituzionali dell'Università degli Studi di Parma (Codice in materia di protezione dei dati personali 
– D.Lgs. 30/6/2003, N. 196 e s.m.i. e del Regolamento Europeo in materia di protezione dei dati personali, n. 679/2016). 


