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DOMANDA DI RIPRESA CORSO ALLA FREQUENZA SPECIALISTICA

II/La sottoscritto/a

nato/a (

il residente in

Via n

telefono cellulare iscritto/a al anno a.a.

della Scuola di Specializzazione in

CHIEDE

secondo quanto previsto dall’art. 40 comma 4 e 6 D.Lgs 368/99, la ripresa del corso di specializzazione a
seguito di sospensione per:

|| GRAVIDANZA
[ | CONGEDO PARENTALE
L] MALATTIA

a decorrere dal

Data

In fede

Allegare fotocopia documento



