
AL MAGNIFICO RETTORE DELL’UNIVERSITA’ DEGLI STUDI D I SIENA 
 
 
___L___ SOTTOSCRITT  ___ __________________________________________________ 

NAT___      A      __________________________       (________)      IL      _____/_____/_____ 

RESIDENTE A     ________________________________________________    (_________) 

IN VIA  _____________________________________ N. ______ TELEFONO ____________ 

ISCRITTO AL    _______         ANNO          DELLA        SCUOLA        DI           SPECIALIZZAZIONE      IN 

________________________________________________________________________ 

 
 

CHIEDE ALLA M.V. 
 

 
 
DI POTER RIPRENDERE DAL ____/____/____/ LA FREQUENZA DELLE STRUTTURE APPARTENENTI 

ALLA RETE FORMATIVA DELLA SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE SOPRACITATA INTERROTTA PER 

LO SVOLGIMENTO DI ATTIVITA’ FORMATIVE ALL’ESTERO. 

 
A TAL FINE ALLEGA ALLA PRESENTE LETTERA DELLA STRUTTURA OSPITANTE ATTESTANTE LE 

ATTIVITA’ SVOLTE. 

 
 
 
 
 
 

SIENA, _____/_____/_____ 
 
 
                 IN FEDE 
 
 
       __________________________________
      

 


