Sospensione del Corso – Mod. A5
    Al Direttore del 
Conservatorio di Musica 

                                                                                                                      “ Ottorino Respighi “

                                                                                             SEDE








                       e.   p.c. Al Consiglio Accademico

Il/La Sottoscritto/a ………………………………………………………………...…………………..

iscritto al Corso di Diploma Accademico del  ………..…………………………………………....…
al ……….anno  di ………………………………………….nell’anno accademico ………..………..

tenuto dal Prof. o la Prof.ssa …………………………………………………………………………. 

CHIEDE

di congelare l’anno accademico/gli anni accademici ……………………………...…………………

per   motivi……………………………………….

Data ………………………….
                                                                                                             Firma

 …………………………………
N.B. La sospensione propriamente detta, potrà avvenire solo nei casi previsti dalla legge e in particolare per iscrizione in università straniere o in accademie militari italiane, per l’iscrizione a corsi per i quali non sia ammessa l’iscrizione contemporanea a più Istituti (ad esempio dottorato di ricerca, scuola di specializzazione, master, corsi per la formazione di insegnanti), per servizio volontario civile o militare, per la nascita di un figlio, per infermità gravi; 

In tutti questi casi, se essi fossero debitamente certificati, lo studente non sarebbe tenuto al pagamento di nessuna tassa o retta. 

Durante il periodo di sospensione non si possono sostenere esami o prove parziali, non si può usufruire dei servizi riservati agli studenti del Conservatorio. 

Il periodo di sospensione non è conteggiato ai fini della decadenza.

