
 

AL MAGNIFICO RETTORE 

DELL’UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI 

PADOVA 

 
 
 
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________, 

nato/a a ________________________________________________ il __________________________, 

residente a ________________________________ (____) in via _________________________________, 

in servizio quale (qualifica ricoperta) _________________________________________ presso il Dipartimento 

di ___________________________________________________________________ di questa Università, 

chiede il riconoscimento a decorrere dal  (data di conferma in ruolo)  ________________________, giusto 

quanto disposto dall’articolo 103 del D.P.R. 11.07.1980, n. 382, dei seguenti servizi prestati in qualità di: 

 _______________________________________________ dal _______________ al _______________ 

presso _____________________________________________________________________________ ; 

 _______________________________________________ dal _______________ al _______________ 

presso _____________________________________________________________________________ ; 

 _______________________________________________ dal _______________ al _______________ 

presso _____________________________________________________________________________ ; 

 _______________________________________________ dal _______________ al _______________ 

presso _____________________________________________________________________________ ; 

 _______________________________________________ dal _______________ al _______________ 

presso _____________________________________________________________________________ ; 

 _______________________________________________ dal _______________ al _______________ 

presso _____________________________________________________________________________ ; 

 _______________________________________________ dal _______________ al _______________ 

presso _____________________________________________________________________________ . 

 
Il/La sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 

445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità di aver 

effettuato i servizi sopra elencati, di cui chiede il riconoscimento, e che per gli stessi servizi non gode del 

trattamento di quiescenza, tenuto conto di quanto disposto dall’articolo 132 del D.P.R. 1092/1973. 

 
Padova, _____________________ 

Firma __________________________________________ 

      (firma leggibile e allegare copia di un documento di riconoscimento) 


