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DIRETTORE SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE IN 


OMISSIS VERBALE CONSIGLIO DI SCUOLA IN 

[bookmark: _GoBack]Il giorno xxxxxxxxxx dalle ore ______________alle ore __________ il Direttore dichiara aperta la seduta in modalità____________________del Consiglio della Scuola di Specializzazione in __________________dell’Università degli Studi di Roma "Tor Vergata", convocata con nota del ____________per deliberare in merito ai seguenti punti all'ordine del giorno:

1.- Comunicazioni del Direttore 
2.- Convenzioni
3.- Pratiche MIFS
4.- Varie ed eventuali 

Il Direttore avendo costatato il numero legale dei votanti (cfr quanto sotto):

	COGNOME
	NOME
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	AG
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dichiara approvati all’unanimità i seguenti punti all’o.d.g.:






2.- CONVENZIONI
(...)

Il Direttore sottopone al Consiglio la lettera d’intenti della Struttura ________________ in cui si manifesta la volontà di stipulare un protocollo d’intesa con l’Università degli Studi di Roma 


Tor Vergata per il funzionamento della Scuola di Specializzazione in ________________, quale struttura collegata. A tale scopo la _______________mette a disposizione della Scuola di Specializzazione le strutture e attrezzature come da allegati alla lettera d’intenti.
 	Il Consiglio di Scuola, dopo aver verificato che la documentazione relativa alle strutture messe a disposizione dall’Ente risulta conforme ai requisiti di idoneità di cui al D.l. 402/17, approva all’unanimità.

(…) 
Il presente verbale letto approvato e sottoscritto sarà caricato sul proprio TEAMS, dandone formale comunicazione alla mail didattica.specializzazioni@med.uniroma2.it, che a sua volta procederà all’invio in Giunta di Facoltà per gli adempimenti successivi.

Il Segretario Verbalizzante					                             	      Il Direttore
e-mail:  didattica.specializzazioni@med.uniroma2.it
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