
 
RINUNICIA ALL’ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE DI AREA MEDICA PER 

IMMATRICOLAZIONE AD ALTRA SCUOLA DI QUESTO O ALTRO ATENEO. 

 

 

I candidati utilmente collocati nella graduatoria di merito unica nazionale del concorso SSM 2020/21, 

già iscritti ad altra Scuola di Specializzazione di questo Ateneo, prima di procedere 

all’immatricolazione ad una Scuola di questa o altra Università, dovranno effettuare la seguente 

procedura: 

 Inviare una e-mail all’indirizzo scuolespec@unich.it per chiedere il caricamento della tassa 

di rinuncia (comprensiva del bollo virtuale) che dovrà essere pagata accedendo con le 

credenziali in possesso alla propria pagina personale ed utilizzando una delle seguenti 

modalità del Servizio Pago PA: 

o pagamento immediato: cliccando sul pulsante "Paga con PagoPA" e selezionando 
"Carta di credito", o "Bonifico bancario" appariranno i PSP (Prestatori di Servizio di 
Pagamento) accreditati in Pago PA (per es. se si seleziona la voce "bonifico bancario" 
e nella lista è presente il proprio istituto bancario, basterà selezionarlo per procedere 
al pagamento in home banking); oppure  

o  pagamento differito: cliccando sul pulsante "Stampa Avviso per PagoPA", stampare 
l'avviso di pagamento da presentare presso uno degli esercenti autorizzati (es. Uffici 
postali, tabaccherie e ricevitorie, ecc.) o uno degli istituti di credito aderenti al sistema 
PagoPA, reperibili al seguente indirizzo: https://www.pagopa.gov.it/it/prestatori-
servizi-di-pagamento/elenco-PSP-attivi/  
I candidati sono tenuti a verificare le condizioni e gli orari con cui la propria banca eroga 

il servizio di Home Banking: molte banche non eseguono i pagamenti dopo l'orario di 

servizio e l'operazione viene presa in carico e contabilizzata il giorno lavorativo 

seguente. 

 Compilare l’allegata domanda di rinuncia ed inviarla, debitamente sottoscritta, all’indirizzo 

PEC ateneo@pec.unich.it unitamente ai seguenti documenti: 

1. Attestazioni delle presenze con eventuali giustificativi giorni di assenza, firmate dal 

Direttore della Scuola o dal Tutor, fino all’ultimo giorno di attività; 

2. Libretto attività formative debitamente compilato; 

3. Libretto rosso di iscrizione – riconoscimento (solo per gli iscritti ad anni successivi 

al primo); 

4. Copia documento di riconoscimento. 

La SMART CARD dovrà essere riconsegnata personalmente al Settore Scuole di 

Specializzazione ed Esami di Stato a decorrere dal 16 agosto 2021 oppure spedita con 

raccomandata A/R al seguente indirizzo: 

Settore Scuole di Specializzazione ed Esami di Stato  
Università degli Studi “G.d’Annunzio” 
Via die Vestini n.31 
66100 CHIETI 
 
I documenti di cui ai punti 2. e 3. potranno essere consegnati anche personalmente 
unitamente alla Smart Card oppure spediti con raccomandata A/R. 
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DICHIARAZIONE DI RINUNCIA AGLI STUDI 
 

AL MAGNIFICO RETTORE 
DELL’UNIVERSITÀ DEGLI STUDI 

“G. D’ANNUNZIO” 
 

CHIETI – PESCARA 
 
 

Il/La sottoscritto/a (cognome) (nome)  _______________________________________________________________  

matr. ____________ nat __ a ___________________________________________ Prov . _______il _______________ 

residente in via __________________________________________n.  ___________   C.A.P. ___________ 

Comune ________________________  Prov.______ Tel.  ___________________ e-mail _________________________ 

iscritt __      per l’a. a. _______ / _______ al ______ anno di corso 

della Scuola di Specializzazione in    _________________________________________________________________ 

 
DICHIARA 

 
di rinunciare irrevocabilmente agli studi   in data    ___________________________       e di essere a conoscenza che 

tale atto ha per effetto la perdita dello status di specializzando in formazione. 

 

ALLEGA 
 
□ Libretto di iscrizione; 
□ Libretto-diario attività formative;  
□ fogli di presenza; 
□ smart card; 
□ fotocopia documento di riconoscimento. 
 
. 
Chieti,  _____________________ 

______________________________________________ 
(Firma) 

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………………………………………............. 

dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali di cui al Regolamento (UE) – GDPR 

- 2016/679 del 27 aprile 2016  e delle Linee Guida CODAU in materia di privacy e protezione dei dati personali in 

ambito universitario adottate e fatte proprie dall’Ateneo con delibera del Consiglio di Amministrazione n. 119/2018 

Prot. n. 26014, reperibili sul Portale di Ateneo all’indirizzo www.unich.it/privacy  

Luogo e data …………………………….…………………….. Firma ............................................................................................. 

http://www.unich.it/privacy

