
AL MAGNIFICO RETTORE  
UNIVERSITA’ DEGLI STUDI “G. d’ANNUNZIO”  
 
AL DIRETTORE DELLA SCUOLA DI 
SPECIALIZZAZIONE  IN 
____________________________________ 

 
IL/LA  SOTTOSCRITTO/A 

Cognome……………………………………………………..………..Nome……………………………………………………………………. 

nat__ a ……………………………………………………………… Prov. ………………. il …………………………………………………. 

residente a ………………………………………………………………………….……………….……….… Prov. …….………………….. 

Via ……………………………………………….……………………..……………….. n……………………... CAP…………………………. 

Tel. …………………………………….. Cell. ……………………………………….… E-mail ………………………………………………. 

iscritto/a, per l’A.A. 2013/2014, al ……………………….anno di corso della Scuola di Specializzazione in 

……………………………………………………………….……………………………………………………………….……………………….. 

con contratto di formazione specialistica � Ministeriale  � Regionale  � Privato  � Dipendente SSN � Med.Mil. 

DICHIARA 

− di aver preso visione del D.I. n.68 del 4.2.2015 ed in particolare dell’art. 6, comma 1;  

− di optare, a decorrere dall’A.A. 2014/2015, per il nuovo Ordinamento della Scuola di Specializzazione in 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

con durata legale di anni …………………………………; 

− di accettare la rimodulazione del percorso formativo formulata dai competenti organi accademici; 

− di essere a conoscenza che tale opzione è irrevocabile e che, pertanto, non potrà far valere alcun diritto 

connesso con l’iscrizione al previgente ordinamento; 

� di essere a conoscenza che il contratto di formazione specialistica sottoscritto con codesta Università  e la 

Regione Abruzzo sarà modificato nella parte riguardante la durata legale del corso di studio (solo per i titolari 

di contratto che optano per una Scuola per la quale il D.I. n. 68/2015 prevede una durata inferiore rispetto 

al previgente ordinamento). 

Allega:  Fotocopia di un documento di identità in corso di validità; 
Dichiarazione di consenso al trattamento dei dati personali e sensibili. 

Chieti,  

___________________________________ 
          (firma dichiarante) 
 
Modulo da inoltrare, debitamente compilato, al Settore Scuole di Specializzazione ed Esami di Stato entro il 
31.03.2015 con una delle seguenti modalità: 

- a mezzo posta elettronica all’indirizzo scuolespec@unich.it 
- a mezzo fax n. 0871/3556331 
- consegna a mano allo sportello del suddetto Settore dal lunedì al venerdì dalle ore 11 alle ore 13. 

Una copia della presente dichiarazione deve essere recapitata al Direttore della Scuola di appartenenza. 

mailto:scuolespec@unich.it


Consenso al trattamento dei dati personali e sensibili 
 
Il sottoscritto_____________________________________________________________________ 
dichiara di aver preso visione dell’informativa per il trattamento dei dati personali ai sensi degli 
artt. 13 e26 del D.lgs 30 giugno 2003 n° 196 il cui testo è reperibile sul sito web di Ateneo 
all’indirizzo http://www.unich.it , e consapevole, in particolare, che il trattamento riguarderà i dati 
“sensibili” di cui all’art. 4 comma 1 lettera d), nonché art. 26 del predetto DLg.vo, vale a dire i dati 
“idonei a rivelare l’origine razziale ed etnica, le convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere, le 
opinioni politiche, l’adesione a partiti, sindacati, associazioni od organizzazioni a carattere religioso, 
filosofico, politico o sindacale, nonché i dati personali idonei a rivelare lo stato di salute e la vita 
sessuale” 
- Presta il consenso per il trattamento e per la comunicazione dei propri dati personali per le 
finalità indicate in sede informativa 
 

Firma leggibile ____________________________________________ 
 
 

- Presta il consenso per il trattamento e per la comunicazione dei propri dati sensibili per le finalità 
indicate in sede informativa 
 

Firma leggibile 
_____________________________________________ 

 
 
(Luogo e data) 


