
SOSPENSIONE DEGLI 
STUDI 

TRIENNIO DI I LIVELLO 
BIENNIO DI II LIVELLO 

 
 
Marca da bollo 
     € 16,00 
 

Al Direttore 
I.S.S.M. TCHAIKOVSKY 

Nocera Terinese (Cz) 
 
Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………..…………………………….… 
 (cognome e nome)  
 

nato/a a …………………………………………...............…… provincia ………..… il ………./…..…./……………     

                    gg         mm          aaaa  

iscritto/a presso questo Conservatorio per l’a.a. ………/………, al corso di 

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

per il conseguimento del Diploma Accademico di q Primo q Secondo livello, avvalendosi dell’art. 11 

comma 2 del Regolamento Didattico,  

 

CHIEDE la SOSPENSIONE degli studi per frequentare 

 

� Il seguente corso ____________________________________________________________________ 

� Presso ____________________________________________________________________________ 

� Dal _________________________ ______al ______________________________________________ 

 
Il/la sottoscritto/a DICHIARA inoltre di essere in regola con il pagamento delle tasse e contributi di 
frequenza. 
 
Si allega 
- Libretto dello studente 
- Fotocopia del documento di identità del sottoscrittore (invio mezzo posta) 
 
Nocera Terinese (Cz), _______________________ 
 

______________________________________ 
firma dello studente (*) 

 
(*) Da apporre personalmente all’atto della presentazione della domanda in Segreteria. Art. 38 co. 3 D.P.R. n. 445/2000.  
   Qualora la domanda venga spedita per posta con Racc. A/R occorre allegare fotocopia di documento di identità valido. 
 
Dichiarazione sostitutiva di certificazione di Atto di notorietà resa ai sensi dell’ art. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 
Consapevole di quanto previsto dall’art. 75 del D.P.R. 445/2000 sulla decadenza dei benefici eventualmente ottenuti 
sulla base di dichiarazioni non veritiere e dal successivo art. 76 sulla responsabilità penale in caso di dichiarazioni 
mendaci, rese sotto la propria responsabilità. il/la sottoscritt_ …………………………………………………………………… 
si assume piena responsabilità per quanto dichiarato ai fini dell’interruzione degli studi. 
Ai sensi del D.Lgs 163/.03 “Codice in m teria di protezione dei dati personali” si informa che il conferimento dei dati sopra 
riportati previsto dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati 
esclusivamente in tale ambito. 
 
Nocera Terinese (Cz), _______________________ 

______________________________________ 
firma dello studente (*) 


