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Richiesta di sospensione degli Studi 

Corsi Pre-accademici e  Propedeutici 
La presente richiesta dovrà essere compilata e sottoscritta, inviata via mail a 

segreteria@verdiravenna.it, entro e non oltre il 31 luglio. Le informazioni in materia di 

contribuzione e relative scadenze sono specificate nel Regolamento della contribuzione studentesca. 

 

Al Direttore 

dell’Istituto Superiore di Studi Musicali 

“G. Verdi” 

Via di Roma, 33 

48121 Ravenna (RA) 

__l__ sottoscritt__ 

Cognome ________________________________Nome__________________________________ 

Nat__ a _______________________ Prov. / Stato estero __________________ il _____________ 

Residente a _________________________________________ Prov. ______CAP _____________ 

Via ______________________________________________n° ______ Tel __________________ 

Cell _____________________ E-mail ________________________________________________ 

Codice Fiscale (obbligatorio) _______________________________________________________ 

iscritt__ al ____ anno del corso Propedeutico in _________________________ 

 

COMUNICA 

 

di sospendere gli studi a partire dall’Anno Accademico ___________ fino all’A.A. ____________ 

per il seguente motivo:_____________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Il/La sottoscritto/a: 

DICHIARA di essere consapevole che l’Istituto può utilizzare i dati contenuti nel presente documento esclusivamente nell’ambito 

e per i fini istituzionali (d.lgs. 196/2003 “Tutela della privacy” - art. 13 e art. 23 e Reg.to UE 2016/679). 
DICHIARA di essere a conoscenza e di accettare il vigente Regolamento Didattico, il Manifesto degli Studi e il regolamento in materia 

di contribuzione studentesca. 
DICHIARA di aver provveduto al versamento dell’imposta di bollo di € 16 tramite il sistema PAGOPA. 

 

DATA ____________________________ FIRMA ______________________________________ 

 

FIRMA DEL GENITORE (o chi ne fa le veci)  

IN CASO DI STUDENTE MINORENNE_____________________________________________ 

mailto:segreteria@verdiravenna.it

