Al Magnifico Rettore 
dell’Università degli Studi 

di Messina

Oggetto: Comunicazione rientro in formazione

Il/La sottoscritto/a (cognome)____________________________ (nome)___________________________ nato/a a ___________________________________ (prov._____ ) il _________________, iscritto/a al ____ anno della Scuola di specializzazione in ____________________________________________________________, residente a _____________________________ , via ___________________________________ , n. _____ , tel. fisso n. ________________________ , cell. ___________________________ 
dichiara

di riprendere regolarmente la frequenza della Scuola di Specializzazione il giorno _______________________, al termine del periodo di sospensione richiesto per malattia.

Messina, _______________

____________________________________

                           (Firma)

                    Per presa visione,

                Il Direttore della Scuola

_______________________________________

                               (Firma)
