
Al Magnifico Rettore Università degli studi di Pavia

ISTANZA DI FORMAZIONE IN STAGE FUORI RETE FORMATIVA

Matricola n.  	
Il/La sottoscritto/a Dott.   			 nato/a a 	 il		 iscritto/a alla scuola di specializzazione in  			

chiede, ai sensi del DI 402 del 13 giugno 2017, di poter svolgere la formazione specialistica in stage fuori rete formativa dal 	al 	(*) presso il reparto/dipartimento/unità operativa di  			

dell’Ospedale  	

Durante tale periodo il/la sottoscritto/a svolgerà la propria attività formativa secondo le modalità stabilite dalla convenzione sottoscritta dal Direttore della Scuola.

(*) Il periodo indicato potrà essere meglio specificato nella convenzione e gli effetti derivanti dall’accordo decorreranno da quanto riportato nell’atto convenzionale.

Il/La Sottoscritto/a allega la dichiarazione di radio-esposizione, ove prevista.

In attesa di accoglimento della presente, porge distinti saluti.

Data,  	
Il Dichiarante


Il/La sottoscritto/a dichiara, inoltre, di essere consapevole che i dati personali, contenuti nella presente dichiarazione, saranno trattati dall'Università di Pavia, per finalità connesse all’esecuzione di compiti di interesse pubblico e per l’esercizio di pubblici poteri, nonché per adempiere ad eventuali obblighi di legge (ai sensi dell’art.6 par. 1 lettera e del Regolamento 2016/679), nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. Ulteriori informazioni sono disponibili al seguente link: https://privacy.unipv.it/
Data, _________
Il Dichiarante
															Ai sensi e per gli effetti dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28.12.2000 e ss.mm.ii., la dichiarazione è sottoscritta dall'interessato e inviata insieme alla fotocopia non autenticata di un documento di identità del dichiarante all’indirizzo sportellospecialita@unipv.it
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