Al Rettore

Università IUAV di Venezia

S e d e

Il/La sottoscritt..  ...............................................................................................................................

nat...   a  ....................................................................  il  .................................................................

professore ………………………. del S.S.D. .....................”...........…………………………………..”

del  Dipartimento di …………………………………………………………………………………………….

                                                              d i c h i a r a

Ai sensi dell’art. 11, del D.P.R. 11.07.1980 , n. 382 e dell’art. 6 della L. 240/10
( di confermare il regime d’impegno attuale per l’anno  accademico 20…/20….
( di optare per l’anno accademico 20    /20    :

( per il regime d’impegno a tempo pieno 

( per il regime di impegno a tempo definito 

impegnandosi al rispetto dell’impegno assunto per almeno un anno accademico e a rispettare il regime di orario prescelto.

( Dichiara, inoltre, di essere iscritt.. all’Albo dell’Ordine Professionale dei/degli ............................................................................. con sede nella città di.................................

via ............................................................ n. ........ .

( Dichiara, inoltre, di non essere iscritto ad alcun Albo Professionale.

Con osservanza.

Venezia, ................................................

                                                                                  firma    .................................................
