
 

              Alla Direttrice del  

            Conservatorio statale di Musica “E. F. Dall’Abaco” 

            Verona 

 

Oggetto: richiesta di        

  □ sospensione degli studi (accademici)  

       □ interruzione degli studi (accademici) 

     □ rinuncia agli studi  

        

 

Il sottoscritto/a (cognome nome) _________________________________________________________  

nato/a a ________________________________________ il ________________________________,   

iscritto al corso _____________________________________________________________________  

strumento _______________________________ con il/la docente __________________________, 

comunica 

di voler _________________________________________________________ per i seguenti motivi: 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

In fede 

Verona, __________________    ___________________________ 

                          (firma) 

 

 

 

Recapito telefonico ____________________________ Email ________________________ 


