Universita Mo 8l

deeli Stud
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AL DIRIGENTE DELLA DIVISIONE GESTIONE CARRIERE
STUDENTI

DELL’UNIVERSITA

DEGLI STUDI DELLA CAMPANIA “LUIGI VANVITELLI”

_ | sottoscritt , nat__ il
, a ( ) residente nel Comune di

, con indirizzo e numero

telefonico / , a conoscenza del fatto che I'immatricolazione alla Scuola
di specializzazione in - a.a.

2021/2022 - non comporta la stipula del contratto di formazione specialistica di cui all’art.37 del
D.Lgs. n. 368/99 né I'assegnazione di borse di studio

DICHIARA
di rinunciare ad intraprendere azioni legali o di altra natura nei confronti di questo Ateneo in

relazione alla circostanza sopra richiamata.

Luogo , data / /

Firma del dichiarante
(leggibile e di proprio pugno)

Liniversiti degli Studs Viale A, Lincoln 3 protocolini@pes, uricampania. i
della Campania B1100 Caserta WL AT I
: il ;:gi ‘L'.El'l Y '.l:1'||i



