MODULO DI COMUNICAZIONE INIZIO ATTIVITÀ FORMATIVA EXTRA-RETE ESTERO
Ai Servizi Affari Generali
AOU di SASSARI

Oggetto: Comunicazione inizio attività formativa extra-rete estero

Il/La sottoscritto/a ____________________________, iscritto/a alla Scuola di Specializzazione in ____________________________ dell’Università degli Studi di Sassari,

COMUNICA
l’inizio del periodo di formazione extra-rete presso struttura estera come di seguito indicato
Struttura ospitante: ______________________________________  
Paese: _________________________________________________  
Città: _________________________________________________  
Unità/Servizio: __________________________________________  
Periodo: dal __________ al __________  

DICHIARA
- di essere iscritto/a al ______ anno di corso;
- che il percorso è stato autorizzato dalla Scuola di Specializzazione;
- di essere in possesso delle coperture assicurative previste, a carico di  ______________________________  
- di rispettare gli obblighi amministrativi e sanitari previsti per la permanenza all’estero;

Tutor sede di afferenza: ______________________________  
Tutor struttura estera: _______________________________  

SI ALLEGA
- Progetto formativo approvato;
- Verbale del Consiglio della Scuola;
- Documentazione assicurativa.

Data _____________

Firma dello specializzando ___________________________

VISTO
Il Direttore della Scuola di Specializzazione  
___________________________________________  
(Firma e timbro)

PRESA VISIONE AOU DI SASSARI

Data _____________

Firma 
___________________________________________

