Universita degli Studi di Sassari
Area Didattica, Orientamento e Servizio agli studenti
Ufficio Alta Formazione

Al MAGNIFICO RETTORE

.L... sottoscritt.... (cOgNoOmMe) ......cccceeeeuveeeecureeennenn. (65700 0 1<) I UURTT nat...il .../c../veeeene.

comune di Nascita........ccceevvervveerrveennnen. residente in ........cccceeeeveenen. VIQ everieinienieeeieessieeereeste e e n° ...

prov............ [R: 14 o JUUURU n° telefono ......ccceeeveevceenvieenvieennieene €-MAILL..eeiiiiiiiiirieeec s

P . tteuteeiteetteeteeete e tesaeesaaeeaaeeaaeeaeenaaeas regolarmente iscritt..... al ... anno della Scuola di

SPECIALIZZAZIONE I11 .....veiciiieciieeie et ctee et ete et e et e e te e e teesbeessse e sae e sae s seessseeassaeasseesseeseesssaeansseesssesseenssennseenn
DICHIARA

di essere stat.... assunt..... a tempo determinato con orario a tempo parziale (32 ore) ai sensi della L. 30

dicembre 2018 n.145 dalla  seguente  Azienda del Servizio  Sanitario  Nazionale

......................................................................................................................... dal .../...[ccceeeeis @l i/ iif e,

DICHIARA INOLTRE DI ESSERE INFORMATO CHE

l'assunzione a tempo determinato di cui alla presente dichiarazione non da diritto, per il relativo periodo, al
cumulo del trattamento economico previsto dal contratto di formazione specialistica, di cui agli articoli 37 e

seguenti del decreto legislativo n. 368/1999.

Per presa visione

Firma del Direttore della Scuola

Firma Specializzando

Inviare via PEC a: protocollo@pec.uniss.it




