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CONSERVATORIO STATALE “SAVERIO ARLIA” DI NOCERA TERINESE  

 
 

 
DOMANDA DI SOSPENSIONE STUDI - DIPLOMA ACCADEMICO DI I E II LIVELLO 

 
 
Il/La sottoscritto/a _________________________________ nato/a____________________ prov______ 

 
 il ____/____/______ iscritto/a presso il Conservatorio Saverio Arlia per l’ A.A.  ______/____  al corso  
 
____________________________ con MATR.________ per il conseguimento del Diploma Accademico 

 
 di q Primo Livello q Secondo livello, avvalendosi dell’art.11 comma 2 del Regolamento Didattico, 
 

CHIEDE  
la SOSPENSIONE degli studi per l’Anno Accademico ________/_______ 

 
□ Per frequentare il seguente corso ___________________________ presso _____________________________  
□ Per frequentare il seguente corso UNIVERSITARIO ______________________________________________  
□ ALTRO __________________________________________________________________________________ 

 

Il/la sottoscritto/a DICHIARA inoltre di essere in regola con il pagamento delle tasse e contributi di 
frequenza. 

 
Si allega: 

- Fotocopia del documento di identità del sottoscrittore  

- Copia del versamento di euro 300,00 da effettuarsi tramite il seguente link pagoPa: 

https://pagopa.suite.istruzioneweb.it/portali/pagopa/?idDominio=92021660797  

Causale: “Diritti di segreteria” – Note: “Sospensione studi allievo ***” 

 

Nocera Terinese (Cz),                                                                                                 firma dello studente (*) 
 

 

(*) 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 con Racc. A/R occorre allegare fotocopia di documento di identità valido. 

 
Dichiarazione sostitutiva di certificazione di Atto di notorietà resa ai sensi dell’art. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 Consapevole di quanto previsto 
dall’art. 75 del D.P.R. 445/2000 sulla decadenza dei benefici eventualmente ottenuti sulla base di dichiarazioni non veritiere e dal successivo 
art. 76 sulla responsabilità penale in caso di dichiarazioni mendaci, rese sotto la propria responsabilità. il/la sottoscritt__ 
……………………………………………………………… si assume piena responsabilità per quanto dichiarato ai fini dell’interruzione degli studi. 
Ai sensi del D.Lgs 163/.03 “Codice in materia di protezione dei dati personali” si informa che il conferimento dei dati sopra riportati previsto dalle 
disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente in tale ambito. 

                       
   ____________________________ 

Nocera Terinese (Cz),                                                                                    firma dello studente (*) 
 
 

  
Marca da bollo 

16,00 Euro 

https://pagopa.suite.istruzioneweb.it/portali/pagopa/?idDominio=92021660797

