AL MAGNIFICO RETTORE

DELL’UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DEL MOLISE

SEDE

Il/la sottoscritt _  prof./dott. _________________________________________________________

nato a ________________________ il _______________________ in servizio presso la Facoltà di 

_______________________________ dell’Università ___________________________________ 

CHIEDE

il rilascio di n. ________ certificati in carta libera / in bollo per uso _____________________ del tipo:
(  certificato dei servizi svolti presso questa Università;

(  con indicazione del trattamento stipendiale in godimento alla data di richiesta del certificato;

(  con indicazione delle supplenze/affidamenti conferiti da questa Università;

(  altro tipo di certificato (indicare il tipo).

Campobasso, lì

                                                                                                                               FIRMA

                                                                                                               ______________________

Informativa di cui all’art. 13 D.lgs. n. 196 del 30.06.2003

I dati forniti dagli interessati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

I dati verranno utilizzati esclusivamente nell’ambito degli uffici competenti e delle unità lavorative che si occupano del procedimento.

L’interessato può esercitare i diritti di cui all’art. 7 D.lgs. n. 196 del 30.06.2003.

