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DIPARTIMENTO DI





AL MAGNIFICO RETTORE

DELL’UNIVERSITA’ DEGLI STUDI MEDITERRANEA 
DI REGGIO CALABRIA
Il/Lasottoscritto/a________________________________________________________________________
Professore___________________________________presso il Dipartimento di _______________________ di questa Università, ai sensi dell'art. 11 del D.P.R. 11 luglio 1980, n. 382,

D I C H I A R A

                                                            tempo pieno

di optare per il regime di impegno a --------------------------- (°), con

                                                          tempo definito

l'impegno della scelta per il biennio accademico……………………..

(°) Dichiara di non essere iscritto ad Albo Professionale

(°) Dichiara di essere iscritto all'Albo Professionale dei/degli

_________________________________________________________________________

della Provincia di ______________________________________________________

(sede dell'Ordine Professionale)

In fede
Reggio Calabria, lì ______________________

---------------------------------

(firma)

(°) Cancellare la voce che non interessa

                                                                                                                  Direttore


——————————————

Località Feo di Vito

89122 Reggio Calabria – Italia

Tel. +39 0965 801.301
Fax +39 0965 81.05.69

e-mail: direttore@agraria.unirc.it

www.agraria.unirc.it
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