Allegato “B”
	RISERVATO ALLA SEGRETERIA

	Prot. n. ________________ del _______________



	APPLICARE MARCA DA BOLLO
€ 16.00

	



Al Dirigente 
 Direzione Didattica Servizi per la didattica e l’internazionalizzazione
[bookmark: _GoBack]Unità Formazione insegnanti, Tirocini, Apprendistato

sostegno@unipi.it

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________
Nato/a _________________________________________________________________________
(prov._____________) il ___________________________________________________________
Secondo quanto previsto dal D.M. n. 92/2019 e D.M. 95/2020
chiede
di riattivare nell’anno accademico 2019/2020 il corso di specializzazione per il sostegno per l’ordine di scuola __________________________________ presso l’Università di Pisa.
Dichiara a tal fine
di aver sospeso la frequenza del corso di sostegno suddetto presso l’Università di Pisa nell’anno accademico__________________________________


	Data_______________________
	Firma________________________



