
 

 

 

 

AL DATORE DI LAVORO 

 

 

 

 

 

OGGETTO: Esami Scuola Specializzazione 

 

 

 

 

Il/ La Dott_______________________________ nato/a a ______________________ 

il _________________, ha sostenuto il giorno _______________________  l’esame 

di _________________________________________________________________ 

della Scuola di Specializzazione  presso l’Università per Stranieri di Siena, posta in 

Piazza Carlo Rosselli, 27/28 53100 Siena. 

 

Cordiali saluti, 

 

 

 

IL DOCENTE  

 

Prof. ___________________________ 

 

 

 

Siena, ____________________ 
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