
 

 

 

COMUNICAZIONE DI RITIRO DAL CORSO 

 

Modulo da inviare a: segreteria@consbg.it 

 

Al Direttore del Politecnico delle arti di Bergamo 

 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________ Matr. _______________ 
 

Nato/a a ____________________ (___) in data ___________Codice fiscale ___________________ 

Iscritto nell’ A.A. _________/_________ al corso: 

 
□ base  □ propedeutico  □ triennio  □ biennio 

 
COMUNICA 

 

Di volersi ritirare dal ________________________________________________________________ 
(indicare il corso/ la disciplina) 

per _____________________________________________________________________________ 
(indicare il motivo del ritiro) 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

a far data dal _______________________ corrispondente all'ultima giornata di lezione frequentata 
come da programma didattico. 

 

 

 

 

 
Luogo e data Firma 


