
 

 

 

 

 

 

AL DIRETTORE DEL CONSERVATORIO DI MUSICA  

“A. BUZZOLLA” DI ADRIA 

 

OGGETTO: RINUNCIA AGLI STUDI 

 

__l__ sottoscritt_ __________________________________________________________ 

nat__ a __________________________________________________(Prov.) _________ 

il ___/___/_____ residente a __________________________________(Prov.) _________ 

Via _________________________________________n° ________CAP _____________,  

iscritto/a nell’A.A. 20__/20__ al ____anno del Corso Accademico di ( ) Primo ( ) Secondo  

Livello in: ________________________________________________________________ 

 

avvalendosi del disposto dell’art. 11, commi 4 e 5, del Regolamento Didattico comunica la 

propria volontà di RINUNCIARE al proseguimento degli studi in corso. 

 

__________________________ 

(luogo e data) 

 

______________________________________________________ 

(Firma dello studente) 

 

Si allegano alla presente: 

• Versamento imposta di bollo di € 16 da versare tramite PagoPa My 

pay  https://www.conservatorioadria.it/pagopa-mypay/ 

 

• Eventuali libretti o tesserini universitari se ritirati in precedenza. 

Imposta di bollo € 16 

assolta in modo virtuale – 

 

Autorizzazione Agenzia delle 

Entrate –  

Direzione Provinciale di Rovigo – 

Ufficio Territoriale di Adria  

N°23902 del 07/07/2020 

 

https://www.conservatorioadria.it/pagopa-mypay/

