Marca da bollo

€ 16,00

Al Direttore
ISSM “Arturo Toscanini ¢

Ribera (Ag)

oggetto: RICHIESTA INTERRUZIONE/SOSPENSIONE DEGLI STUDI

| sottoscritt__
Cognome Nome
Matricola , Iscritto nell’anno accademico / , al anno

del Corso di Diploma Accademico in: ,

[1 Triennio AFAM di 1° livello

[]

Biennio AFAM di 2° livello
CHIEDE

ai sensi del Regolamento didattico generale:

'] P’interruzione della carriera scolastica, conservando la possibilita di riaccedere a domanda al

Luogo e data,

medesimo Corso di studi per I’anno di frequenza successivo all’ultimo frequentato
(ricongiungimento degli studi), entro i successivi tre anni accademici nel caso di corso
accademico di | livello ed entro i successivi due anni accademici nel caso di corso
accademico di Il livello, fatte salve le verifiche dei crediti acquisiti, 1’effettiva disponibilita
del posto e I’avvenuta regolarizzazione della propria posizione amministrativa.

All’atto della reiscrizione e della ripresa degli studi dopo un solo anno accademico di
interruzione, il sottoscritto & consapevole che dovra 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 sara esonerato dai superiori gravami e dovra
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

accademicCi..................... al fine iscriversi e frequentare Corsi di studio presso istituti di
pari grado italiani 0 esteri qui di seguito
precisati:

All’atto della ripresa degli studi il sottoscritto € consapevole che dovra versare tasse e
contributi accademici vigenti dall’anno accademico di prosecuzione della carriera scolastica.

FIRMA DEL RICHIEDENTE




