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M O D U L O  P E R  LA P R E SE N T A Z IO N E  D E LL A  C A N D ID A T U R A

Il sottoscritto

Cognom e R ovati_____________________________ N om e Marco_______________________

Luogo di nascita Brescia_________________________________ D ata di nascita 16 /12/1993

Qualifica Specializzando I anno Scuola di specializzazione in Oftalmologia_____________

P R E SE N T A  LA PR O PR IA  C A N D ID A T U R A

PE R  L’E L E Z IO N E  E  LA N O M IN A  D E L  R A PPR ESEN TA N TE D E G L I SPEC IA LIZZA N D I N E L  
C O N SIG L IO  D ELLA  SCUOLA D I SPE C IA L IZ Z A Z IO N E

Luogo e D ata Brescia 07/12/2021

Il presente docum ento dev’essere trasm esso all’indirizzo m ail dsm c@ cert.unibs.it
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