
Da inviare al seguente numero di fax: 010 2099234 
  
  
 
 
 
 Al Magnifico Rettore 
 dell’Università degli Studi 
 di Genova 
 
 
 
 
Il sottoscritto ________________________________________  nato a _____________________  

il ________________  in servizio presso _____________________________________________  

chiamato dal Consiglio della Facoltà di _______________________________________________  

a ricoprire il posto di Professore universitario di ruolo di _________________  fascia per il settore 

scientifico disciplinare ____________________________________________________________  

dichiara di: 

- accettare la suddetta chiamata; 

- optare per il nuovo impiego ai sensi dell’art. 8 della Legge 18.3.1958, n. 311; 

- optare per il regime a tempo ____________________________________  ai sensi della Legge 

6.10.1982, n. 725. 

 

Dichiara inoltre di essere iscritto all’albo professionale ___________________________________  

_______________________________________________________________________________  

 

 In fede. 

 

Genova, __________________  _________________________  

 Firma 


