






       Al DIRETTORE GENERALE







            Università degli Studi









         PERUGIA


__l__ sottoscritt__ ______________________________________________
nat__ a ______________________________________ il __________________ in servizio presso ____________________________________chiede, ai sensi dell'art. 35, comma 4, del vigente C.C.N.L. - comparto Università - ai fini della risoluzione del rapporto di lavoro, di essere sottopost__ a visita medico-collegiale al fine di stabilire l'idoneità o meno a proficuo lavoro.


Allega, in merito, la seguente documentazione:

__________________________________________
__________________________________________

Data ____________________









      Firma







          ___________________________

