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ISTITUTO STATALE SUPERIORE DI STUDI MUSICALI E COREUTICI 

“GAETANO BRAGA”  
Statizzato con decreto del 24 Febbraio 2015  

 
 

MINISTERO DELL’UNIVERSITÀ E DELLA RICERCA  
---------- 

Alta formazione artistica e musicale 

 

Al Direttore 

I.S.S.S.M.C. “G. Braga” di Teramo 

 

 

DOMANDA DI SOSPENSIONE DEGLI STUDI - RINUNCIA AGLI STUDI 

 CORSI ACCADEMICI 
 
 
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________  nato/a a  ____________  (Prov.____)    

il ____/____/____, residente a ________________________________  (Prov.____)  C.a.p. _________________ 

Via/Piazza_________________________________________________________________________   n.______ 

Telefono__________________Cellulare_________________________  e-mail___________________________ 

iscritto/a per l’Anno Accademico 20____/20____ al _______ anno del Corso Accademico di  

Primo/Secondo Livello in _________________________________________________________________  

Ai sensi dell’art. 11 del Regolamento Didattico 

 
CHIEDE  

 
 SOSPENSIONE DEGLI STUDI  

o per uno o più anni accademici, per iscriversi e frequentare corsi di studio presso Istituti di pari 

grado italiani o esteri; 

o per infermità gravi e prolungate non inferiori a 6 mesi (art. 6 comma 5 del Regolamento di 

contribuzione studentesca).  

 

 RINUNCIA AGLI STUDI 
 

 

ALLEGA 

 

• Marca da bollo da € 16,00 (se non recapitata personalmente, utilizzare il modulo di assolvimento a 

distanza dell’imposta di bollo); 

• In caso di sospensione degli studi allegare documentazione attestante la condizione specifica; 

• Documento d’identità in corso di validità. 

 
 
 
 
Luogo ____________, lì ____________        ___________________________ 
                       Firma  


