
 
 Al Direttore  

dell’Accademia di Belle Arti di Foggia 

segreteria.direzione@abafg.it 

 
 

 
MODULO DI RINUNCIA E POSTICIPO DISCUSSIONE TESI 

  
……………………………………………………………..……………………………………………………  
 
 

 
Il/La sottoscritto/a  
 

 
________________________________________________ 

Matricola n. 
 
_____________________ 

Residente a _____________________________ cap __________ (___) 

In Via/Piazza _______________________________________ n._______ 

telefono/cellulare ________________________________________________ 

 
 

Iscritto/a al corso di: 
 
      I livello - Triennio di __________________________________________________________ 
 
 
  I   II livello - Biennio di __________________________________________________________ 
 

 

DICHIARA di RINUNCIARE 

 

a discutere la tesi nella sessione ……………………………………………, per la quale aveva 

presentato regolare richiesta, e di posticiparla alla sessione ……………………………………………. 

DICHIARA 
 
inoltre di essere consapevole “di non poter rinunciare alla prova di Laurea, nelle tre settimane prima 
della seduta programmata”, e che “le rinunce saranno ammesse solo per i casi con grave e giustificato 

motivo” come da delibera n. 86 dell’11/10/2023 del Consiglio Accademico. 
 

Data ___________________    Firma ___________________________ 
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