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U.O.C. Coordinamento Area Medico-Sanitaria e Scuole di Specializzazione

     	      	 
		Al Magnifico Rettore
	                       Marca da bollo	Università degli Studi di Brescia
	                            € 16,00	Sua Sede

	e p.c.	U.O.C. Coordinamento Area Medico-Sanitaria e            Scuole di Specializzazione
		Sua Sede
		
		Trattamento Economico e 
		Previdenziale del Personale
		Sua Sede

	pec:	ammcentr@cert.unibs.it


RINUNCIA ALLA PROSECUZIONE DI CARRIERA

Il/La sottoscritto/a	C.F.	

nato/a	Prov.	Nazione	il	

residente a 	Prov.	in via	

[bookmark: _Hlk220399611]iscritto/a al	anno di corso - per l’A.A. 	n. matr.	

alla Scuola di Specializzazione in	

D I C H I A R A

sotto la propria responsabilità di rinunciare definitivamente alla prosecuzione degli studi intrapresi dal giorno:

	  (da intendersi come ultimo giorno di frequenza attività)



Lo scrivente è consapevole che la presente rinuncia è irrevocabile e che non potrà, in avvenire, né far rivivere la carriera estinta né potrà far valere l’iscrizione alla predetta scuola di specializzazione.


Brescia, 	
	
	FIRMA
	(leggibile)

	
		……………………………………………………………………







ISTRUZIONI COMPILAZIONE:

1. ALLEGARE DOCUMENTO DI IDENTITA’ VALIDO;
2. Compilare il modulo IN STAMPATELLO con scrittura chiara;
3. La firma del modulo deve essere PER ESTESA;
4. VALIDITA’ della rinuncia:
· Per evitare problematiche inerenti al pagamento della borsa (richieste rimborsi, ecc…) si specifica che la rinuncia avrà valore dal giorno 15 del mese in corso, se inviata entro i primi 15 gg del mese. Se inviata negli ultimi 15 gg, avrà valore dal 1° del mese successivo.
· Se la data indicata nel modulo fosse ANTECEDENTE alla data di invio, il giorno su cui si baseranno gli uffici competenti, sarà quello di invio alla PEC di Ateneo.
· In caso di rinunce con date particolari, si prega prendere contatto con UOC Coordinamento Area Medico-Sanitaria e Scuole di Specializzazione (scuoledispecializzazione@unibs.it)
5. Rinunce non correttamente compilate e/o non inviate alla PEC d’Ateneo non avranno valore.
6. Per qualsiasi richiesta o chiarimento, scrivere a: scuoledispecializzazione@unibs.it.
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