
DOMANDA DI SOSPENSIONE
DEGLI STUDI

TRIENNIO DI I LIVELLO
BIENNIO DI II LIVELLO

Al Direttore
del Conservatorio di musica “Vecchi Tonelli” di Modena

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

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

iscritto/a presso questo Istituto al corso di ………………………........................................……………………………………….......

per il conseguimento del Diploma Accademico di  primo –  secondo l❑ ❑ ivello per l’A.A. ….....…/…….......

avvalendosi del disposto dell’art. 11 comma 2 del Regolamento Didattico chiede di sospendere gli studi

in corso, senza rinunciarvi, per l’A.A. …...…..…/……....... per il seguente motivo:

 Iscrizione a Scuola di Specializzazione/Dottorato di ricerca/Master di I o II Livello (1) presso l’Università di

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

 Servizio civile per l’anno accademico in cui ricade lo svolgimento del servizio;

 Nascita di figlio per l’anno accademico corrispondente o successivo alla data di nascita. 

La sospensione può essere richiesta da entrambi i genitori;

 Altri motivi inerenti le condizioni personali e familiari(2);

 Altro (specificare): ……………………………………………………………………….......................................……………………….

(1) Lo studente deve chiedere la sospensione degli studi nell’ipotesi di iscrizione a scuole di specializzazione, dottorati di ricerca e 

master universitari di I e di II livello, fino al conseguimento dei relativi titoli di studio.
(2) Specificare a parte i motivi che saranno sottoposti all’apprezzamento discrezionale del Direttore, sentito il Consiglio accademico, e 

allegare la documentazione.

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

Allega (specificare eventuali documenti, quali certificati medici o altre certificazioni o autocertificazioni utili).
…………………………………………………………………………….............................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

     Marca da bollo € 16,00



Si impegna a presentare apposita dichiarazione una volta venuto meno il motivo della sospensione. A tal fine:

 dichiara di essere in regola con il pagamento delle tasse universitarie;

 allega gli esami sostenuti (scaricabili dalla propria area personale Menù > Curriculum)

Inoltre, di essere consapevole che:

− se alla ripresa degli studi il proprio curriculum di studio risultasse non più attivo, dovrà presentare

idonea domanda di modifica del piano di studio;

− se  il  corso  di  ctudio  cui  risulta  ora  iscritto/a  non  fosse  più  attivo,  dovrà  chiedere  di  essere

assegnato/a ad altro corso di ctudio attivo.

____________________ , ____/____/_________          FIRMA* ___________________________________

                   (luogo)                                   (data)                                                            (per i minorenni il genitore)

(*) Da apporre personalmente all’atto della presentazione della domanda in Segreteria. Art. 38 co. 3 D.P.R. n. 

445/2000. Qualora la domanda venga spedita per posta occorre allegare fotocopia di documento di identità 

valido.


