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..L... sottoscritt... (COZNOME) .......ccevvuvveereirreeeennnnen. (NOME) vt

nat..il ........ [ Y comune di NASCITA ......ceeeeeivieeeeiiie e

iscritt......al .o, in corso della Scuola di Specializzazione in
DICHIARA

di ritirare in data odierna il proprio contratto di formazione specialistica in originale per
PAA. e,

Sassari, .../.../......



