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Brescia, Fare clic o toccare qui per immettere una data.
                                                                                  
Al Magnifico Rettore
Università degli Studi di Brescia

Al Direttore della Scuola di specializzazione in
Scegliere un elemento.
Prof./Prof.ssa Fare clic o toccare qui per immettere il testo. 
Università degli Studi di Brescia



Ripresa della formazione specialistica ai sensi dell’art. 40, comma 3, del D. L.vo 368/99 



[bookmark: _Hlk145508910]Scegliere un elemento. Fare clic o toccare qui per immettere il testo., C.F. Fare clic o toccare qui per immettere il testo., medico specializzando regolarmente iscritto al Scegliere un elemento. anno della Scuola di Specializzazione in Scegliere un elemento.

DICHIARA

di riprendere regolarmente la frequenza della predetta Scuola di Specializzazione il giorno Fare clic o toccare qui per immettere una data.,  al termine del periodo di sospensione richiesto per Scegliere un elemento..

Firma



_______________________________________





Per presa visione 
Il direttore della Scuola in Scegliere un elemento.


_______________________________________








I dati personali saranno trattati esclusivamente per finalità connesse allo svolgimento delle attività istituzionali, in particolare per tutti gli
adempimenti relativi alla piena attuazione del rapporto didattico ed amministrativo con l’Università nel rispetto del Decreto Legislativo n.196 del 2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) e sue successive modifiche e integrazioni, nonché del Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei dati). 
È possibile prendere visione della informativa al seguente link: https://www.unibs.it/it/protezione-dati-personali
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