
[applicare in questo spazio
la marca da bollo da € 16,00
e annullarla apponendo
sulla marca una sigla]

Al Sig. Direttore
del Conservatorio di Musica “Arturo Toscanini” di Ribera

Corso Umberto I, n. 359 – 92016 Ribera (AG)

_l_ sottoscritt_ _______________________________________ matr. _______

iscritt_ all’anno accademico _______ / _______ al ____ anno

del Corso di Diploma Accademico in _________________________________

CHIEDE
l’interruzione della carriera scolastica, conservando la possibilità di riaccedere a domanda al medesimo
Corso di studi per l’anno di frequenza successivo all’ultimo frequentato (ricongiungimento degli studi), entro i
successivi tre anni accademici nel caso di corso accademico di I livello ed entro i successivi due anni accademici
nel caso di corso accademico di II livello, fatte salve le verifiche dei crediti acquisiti, l’effettiva disponibilità del
posto e l’avvenuta regolarizzazione della propria posizione amministrativa. All’atto della reiscrizione e della
ripresa degli studi dopo un solo anno accademico di interruzione, il sottoscritto è consapevole che dovrà versare
la tassa di iscrizione e contributo accademico relativo al medesimo anno accademico mentre ai sensi della
normativa vigente per interruzioni di almeno due anni accademici sarà esonerato dai superiori gravami e dovrà
versare il Diritto fisso di ricognizione stabilito da Codesto Istituto. Quanto sopra al fine di regolarizzare la propria
posizione amministrativa.
la sospensione della carriera scolastica (congelamento degli studi) per il o i seguenti anni accademici
_____________________ al fine iscriversi e frequentare Corsi di studio presso istituti di pari grado
italiani o esteri qui di seguito precisati: _____________________________________________
All’atto della ripresa degli studi il sottoscritto è consapevole che dovrà versare tasse e contributi accademici
vigenti dall’anno accademico di prosecuzione della carriera scolastica.

DICHIARA
consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità nella formazione degli atti e l’uso di atti falsi comportano

l’applicazione delle sanzioni penali previste dal art. 19 comma 6 della legge 241/1990 e ss.mm.ii., nonché di quanto
previsto dal DPR 445/2000 e ss.mm.ii.

di essere nat_ a _____________________ il ______________, codice fiscale _____________________;

di essere residente in via _________________________________________

a ____________________________ (_______);

che la marca da bollo apposta sulla presente dichiarazione ed annullata con identificativo:

n. data ; è detenuta in originale presso la propria sede;

Ribera, ______________

Firma
(per esteso e leggibile)

N.B.: Il presente documento va inviato all’indirizzo segreteria@istititutotoscanini.it allegando una copia del
documento di identità.


