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Università IUAV di Venezia

area dei servizi al Personale e delle Relazioni Sindacali


ALLEGATO C

RINUNCIA ALLA PARTECIPAZIONE DI VALUTAZIONE COMPARATIVA

Prof. _______________________

Presidente della commissione

giudicatrice in oggetto indicata

c/o _________________________

fax n. _______________________

e, p.c., Al Responsabile del procedimento

Dott. Massimo Coda Spuetta

Fax n. +39 041 2571810

OGGETTO: Procedura di valutazione comparativa ad un posto di professore ordinario

settore scientifico disciplinare  icar/19 “Restauro”

decreto Rettorale n. _______________________________________________________

del _________________________

sigla:  ORD01

Il sottoscritto ___________________ nato a _________________ il _______________________, avendo presentato domanda di partecipazione per la procedura di valutazione comparativa in oggetto indicata, comunica la propria RINUNCIA alla stessa.

Si allega: fotocopia di un documento di riconoscimento.

Luogo e data, _____________________

Firma: (*)

______________________________________________________________________________

(*)La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma se, ai sensi dell’art. 38, D.P.R. n. 445/'00, è sottoscritta ed inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente.

