INTERRUZIONE DEGLI STUDI 
Conservatorio di Musica

“Ottorino Respighi”

AL DIRETTORE
e p.c. Al Consiglio Accademico

Il/La Sottoscrittə  ……………………………………………………………………………………

iscrittə nell’anno accademico  ……………………………….  al  ………………………….  anno

del Corso di Diploma Accademico di  ……………..………………………………………  livello








(primo/secondo)

in  ………………………………………………………………………………………………….






(strumento o disciplina)

consapevole delle disposizioni di cui al verbale C.d.A. n. 9/2020 del 05/11/2020 - delibera N. 73, comma b
COMUNICA DI VOLER INTERROMPERE GLI STUDI
a decorrere dal  ………………………………
Data  ………………………….
Firma



 ………………………………………
