
  Area Gestione Didattica 

�

MATR. � � � � � �

SSOOSSPPEENNSSIIOONNEE  DDII  CCAARRRRIIEERRAA 
�

AL MAGNIFICO RETTORE  
DEL POLITECNICO DI TORINO 
�

�

Il sottoscritto......................................................................................................................................  
nato a ............................................................ ( .......) il ................................iscritto al corso di 
laurea/laurea a distanza/laurea specialistica/magistrale in  …………………………...........................  
con la presente istanza chiede di sospendere temporaneamente gli studi per un periodo previsto 
di ........................................... per : 
� iscriversi ad un corso di studi presso Università estera (limitatamente alla durata normale degli studi e per

un periodo non inferiore ad un anno accademico)

� iscriversi ad un corso di [ ] specializzazione, [ ] dottorato di ricerca [ ] master di I livello oppure
[ ] master di II livello (limitatamente alla durata normale degli studi e per un periodo non inferiore ad un anno
accademico)

� iscriversi ad un corso di studi presso un’Accademia Militare
� svolgere servizio civile o militare: per l'anno accademico ..............................................

�

maternità / paternità: per l'anno accademico ..............................................�

ricovero ospedaliero prolungato o infermità gravi�

altro (da sottoporre al vaglio del responsabile)

………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 

Tutte le motivazioni dovranno essere debitamente certificate nel momento in cui si chiederà di 

riprendere la carriera. 

Torino,………………………….  ............................................................................... 

 (firma) 

Si dichiara che la firma del Sig. .......................................................................................................  
nato a .......................................................................... ( ....... ) il.............................................apposta in 
mia presenza la cui identità è stata accertata mediante.......................................................................... 
è autentica. 

IL SEGRETARIO DELEGATO 

...............................................................................  

MARCA DA BOLLO 

16 euro 

A CURA DELL’INTERESSATO 

--




