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AMMINISTRAZIONE CENTRALE
AREA RISORSE UMANE

UFFICIO PERSONALE TECNICO AMMINISTRATIVO

Al Direttore Generale  
Università degli studi di 
Padova 

Richiesta cambio BADGE 

Il/La Sottoscritto/a _______________________________________ Matricola ________

Nato/a il ________________________a ____________________________Prov._______ 

In servizio presso questa Università con la qualifica di : ____________________________ 

C H I E D E 

che gli/le venga consegnata una nuova tessera a causa di: 

□ smarrimento del badge;

□ smagnetizzazione del badge.

SI  I M P E G N A 

a consegnare il badge smarrito, qualora ne rientri in possesso, nonché in caso di cessa- 

zione dal servizio. 

Data ____________________ 

 Firma 

______________________________ 
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