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AL DIRETTORE  
DELL’ACCADEMIA DI BELLE ARTI  

DI CARRARA 
 

 
RICHIESTA DI SOSPENSIONE DAGLI STUDI 

 
 
Il/La Sottoscritto/a ____________________________________________________ nato/a a ________________________________  

il ________________________________ iscritto/a al corso di _____________________________________ di _______ livello 

per l’a.a. ________________________________ - matricola __________________________ 

avvalendosi di quanto previsto dall’Art. 29 del Regolamento Didattico dell’Accademia di Belle Arti di 

Carrara 

 

CHIEDE 

 

La sospensione degli studi in corso, senza rinunciarvi, a partire dall’a.a. __________________________ per le 

seguenti motivazioni: 

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Si allega copia del libretto accademico. 

 

 

 

Carrara, ___________________________     Firma dello studente 

        ___________________________________________ 

 
 
 
 


