Universita degli Studi di Ferrara

UniverSité Ufficio Scuole Egazailcr)t;zei“c;ne Rapporti con Servizio Sanitario
|| | . Lo i . . via Aldo Moro,8 « 44124 Cona (FE)

deg StUd di Spec|a||zzaz|one Sanitarie scuole.specializzazione @unife.it

di Ferrara Tel. 0532 293197

www. unife.it/it/corsi/scuole-di-
specializzazione/sanitarie

Marca da bollo €. 16,00
RICHIESTA NULLA OSTA AL TRASFERIMENTO

Al Magnifico Rettore dell’Universita degli Studi di Ferrara
Al Direttore della Scuola di Specializzazione

[I/La sottoscritto/a, DOtt./DOLE.SSA .......ueeieiiii it Codice
Fiscale ...coovvvvvviiiiniiin... L NALO/A A 1| e
residentea .............cooiiiini. (...)CAP........... s VI n.......
,Tel o ,e-mail oo , immatricolato/a presso la Scuola di
Specializzazione 1N ...o.oieiuiniiii e dell’Universita degli studi di
................................. nell’a.a. ........./............ e attualmente iscritto/a al ..........anno di corso per
laa. ........... [ociiiiiinan. , percorso formativo ex Decreto Ministeriale ...................coiiiiin. e

titolare di contratto a finanziamento .................ccoeeviiieiiiaininnn.

Chiede
Il rilascio del nulla-osta al trasferimento presso la Scuola di Specializzazione in
..................................................... dell’Universita degli Studi di Ferrara, medesimo percorso
formativo, per il prossimo anno accademico con decorrenza dal ......................
A tal fine allega:

- Nulla osta rilasciato dalla Scuola attualmente frequentata
- Copia documentazione relativa al programma formativo svolto
- Copia del proprio documento di identita in corso di validita

Ferrara li,

(FIRMA DEL RICHIEDENTE)
VISTO: NULLA OSTA
IL RETTORE

Partita Iva 00434690384 - Cod. Fisc.:80007370382
Pec: ateneo@pec.unife.it
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