
                                                                                            Al Direttore dell'ISSM “Vecchi-Tonelli” 
         - Modena -

 

Oggetto:  Richiesta sospensione degli studi Corso Preaccademico  (art. 7 Reg.Gen.Preacc.)

Il/La  sottoscritto/a ….............................

nato/a a ….........................il …............................................

residente  in Via …................................................................. a   …..................................                  

cell.  …..................................... e-mail............................................, 

o  in qualità di genitore dell'alunna/o.................................................

nato/a a ….........................il …............................................

residente  in Via …................................................................. a   …..................................   

iscritto al corso di..........................................................nell'A.A......................................

CHIEDE 

di poter effettuare  la sospensione degli studi per l'Anno Accademico............................

del Corso di ….....................................................................................

Per le seguenti motivazioni: 

…............................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

….............., lì  data In fede


