
Ministero dell'Istruzione, dell'Università e della Ricerca
Alta Formazione Artistica e Musicale

CONSERVATORIO STATALE DI MUSICA
"G. Pierluigi da Palestrina"

Piazza Porrino, 1 - 09128 CAGLIARI

Dichiarazione di fine corso di studi 
(da presentare entro il 31 ottobre)

Cagliari, _____________

Al Direttore del Conservatorio

Il sottoscritto ____________________________________________________________________

nato/a  a ___________________________________________ il ___________________________

iscritto/a al corso di _______________________________________________________________

Dichiara: 

• che intende completare tutti gli esami previsti dal piano di studi entro febbraio _____ e

sostenere l’esame finale di Diploma Accademico entro il mese di aprile ____; pertanto non

procederà all’iscrizione per l’a.a. ____/____;

• di aver già frequentato tutte le ore di tutte le discipline previste dal piano di studi;

• che, qualora non riesca a raggiungere il suddetto obiettivo entro tale termine, si impegna a

provvedere all’iscrizione per l’a.a. ____/____ e al pagamento delle tasse entro e non oltre il

15 marzo ____.

Note:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

      

                                                                                                                            Firma 

_________________________


