
AL MAGNIFICO RETTORE
DELL’UNIVERSITA’ DI PADOVA
(c/o Servizio Concorsi e carriere)

SEDE

Il/La sottoscritto/a Prof./Dott. _________________________________ (matricola n. __________)

dichiara di avere aderito allo sciopero indetto nel giorno _____________________.

Padova, _______________

______________________________
(firma)

N.B.: in caso di trasmissione tramite fax, allegare copia di un documento di riconoscimento


