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	RISERVATO ALLA SEGRETERIA

	Prot. n. ________________ del _______________


Modulo Rinuncia/Formazione insegnanti

 


 (
APPLICARE MARCA DA BOLLO
€ 16.00
 
)
Direzione “Didattica, studenti e internazionalizzazione”
Unità Formazione insegnanti
L.go Bruno Pontecorvo n.3, Edificio “E” – 56127 PISA 






Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________________________________, 
Telefono e/o cellulare _____________________________________________________________________
e-mail ___________________________________________________
Matricola _______________
Iscritto/a al Percorso di formazione iniziale dei docenti delle scuole secondarie per la classe di insegnamento A____________, PF___________
DICHIARA DI RINUNCIARE AL SUDDETTO PERCORSO
Per i seguenti motivi (facoltativi): ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Dichiara inoltre di essere in regola con la posizione contributiva al momento della richiesta della rinuncia.

La rinuncia sarà valutata dal dirigente per l’eventuale diritto al rimborso della contribuzione versata e, mediante il medesimo ticket sullo Sportello virtuale, verrà comunicata l’eventuale accettazione del rimborso.

Il presente modulo deve essere compilato in ogni sua parte, scansionato e inviato all’Unità Formazione Insegnanti mediante una delle seguenti modalità:
- PEC all’indirizzo: protocollo@pec.unipi.it;
- apertura di un ticket sullo Sportello virtuale (https://sportellovirtuale.unipi.it/);
- mail all’indirizzo: formazioneinsegnanti@unipi.it


									Firma

Luogo e data, ____________________			 ________________________________



Nota: la marca da bollo deve essere applicata e annullata 
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