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Mod. A28


DOMANDA DI RINUNCIA AL PROSIEGUO DELLA CARRIERA SCOLASTICA

 
Al Direttore del Conservatorio di Musica 
                          “Ottorino Respighi”
                                                              Via Ezio 32, 04100 Latina

__l__sottoscritt __	_________________________________________________________________________________
nat__ a ____________________________________________________ (prov. _______ )	il _____________________
residente a _________________________________________________________________________	(prov. _______ )
via ______________________________________________________________ n. _____ 	c.a.p. _________________
iscritto /a presso questo Conservatorio al corso di/del  	_____________________________________________________
per il conseguimento del Diploma Accademico di Primo  o di Secondo livello  per l’a.a. __________/____________
dichiara la propria volontà di RINUNCIARE al prosieguo della carriera scolastica. 

Data _________________________
Firma dello studente 


____________________________

	












N.B. La comunicazione di rinuncia sarà accolta nel solo caso in cui lo studente risulti in regola con il versamento delle tasse e dei contributi.

In caso diverso lo studente resterà immatricolato sino al naturale decadimento dagli studi e pertanto nel frattempo non potrà frequentare a tempo pieno alcun altro corso di studi in alcun’altra istituzione di formazione superiore. 

La rinuncia è irrevocabile, ma non esclude la possibilità di una nuova immatricolazione, anche al medesimo corso di studio.
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