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Il sottoscritto (cognome) ___________________________________________________________________ 

(nome) _________________________________________________________, matricola _______________, 

nato a _____________________________________ (_______)  il __________________________________ 

iscritto nell’anno accademico ___________________ al Master di    I Livello         o      II Livello       in: 

__________________________________________________________________________________________ 

tenuto conto che la prova finale per il conseguimento del titolo di master si terrà in data ___________, 
 

dichiara: 
 
- di essere in regola con il pagamento dell’intera contribuzione prevista per l’iscrizione al master; 
 
- di essere a conoscenza di quanto previsto dall’art.12, co.2 del Regolamento sui master universitari “Il 
Consiglio del master, sulla base di comprovati e giustificati motivi indicati nell’istanza dell'interessato, 
può autorizzare una sola volta il rinvio della prova finale per il conseguimento del titolo per un periodo 
non superiore ad un anno”; 
 
- di essere consapevole che il Consiglio del master potrà autorizzare il rinvio della prova finale previa 
verifica del completamento delle attività didattiche formative  
 

CHIEDE 
 

il rinvio della prova finale fino al___________________ 
 

per la seguente motivazione: 
 
__________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

 

Recapito per eventuali comunicazioni: 

Via _____________________________________________ Località _____________________________ 

Comune ______________________________________________ (prov. __________) CAP ________________ 

telefono _________________________________ cellulare __________________________________________ 

tutte le comunicazioni da inviare tramite e mail saranno inviate sull’indirizzo di posta istituzionale  

 
Luogo e data, _________________       Firma  
                                                                                         ____________________________________ 
Nota:  
(1)In caso d’invio per fax o per posta oppure nel caso di apertura di "ticket" tramite lo Sportello virtuale è necessario allegare copia 
del proprio documento di identità. Resta l’obbligo di applicare la marca da bollo sulla richiesta e annullarla mediante apposizione 
di data e firma. 

RISERVATO ALLA SEGRETERIA 

Prot. n. ________________ del _______________ 

APPLICARE  
MARCA DA BOLLO  

 € 16,00  
 

La marca da bollo deve 
essere annullata 
mediante apposizione 
di data e firma 

http://sportellovirtuale.unipi.it/

