
 AL DIRETTORE DEL CONSERVATORIO DI MUSICA DI TRAPANI 

 INTERRUZIONE DEGLI STUDI 

 CORSO BASE  PROPEDEUTICO  TRIENNIO DI I LIVELLO  BIENNIO DI II LIVELLO 

 Il/la so�oscri�o/a _______________________________________________ Matricola ________________ 

 Iscri�o/a al corso di ______________________________________________________________________ 

 CHIEDE L’INTERRUZIONE DEGLI STUDI 

 Per  il  seguente  mo�vo:  ___________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________________________ 

 Versamen� da effe�uare: 
 -  Versamento  dell’imposta  di  bollo  di  €  16,00  tramite  PagoPa  (Causale:  “Imposta  di  bollo  ass.  Virt.aut.A.E. 

 24517 9.04.21 - PagoPA”); 

 Lo studente: 
 -  Dichiara  di  avere  compilato  la  presente  domanda  ai  sensi  dell’art.  46  -  dichiarazione  sos�tu�va  di 

 cer�ficazione  –  del  D.P.R.  445/2000,  consapevole  delle  sanzioni  penali  previste  dall’art.  76  dello  stesso 
 D.P.R. in caso di dichiarazione mendace o non più rispondente a verità. 

 -  Autorizza  il  Conservatorio  di  Trapani  al  tra�amento  dei  da�  contenu�  in  questa  domanda  per  le  finalità 
 is�tuzionali e nei limi� stabili� dal D. Lgs. n. 196/2003 e successive modifiche. 

 Data __________________  _________________________________________ 
 (Firma dello studente) 


