






Al Magnifico Rettore dell’Università 








degli Studi di Perugia

Il sottoscritto Prof. ………………….………………………………nato a ……………………………………………………

il ………………..……………………………… , Professore ………………………………………….per il settore 

scientifico disciplinare  presso il Dipartimento  di ……………………………………………………………………

questa Università, con la presente esercita l’opzione di cui al comma 19 dell’articolo unico  della Legge 230/2005, per il regime di cui alla legge medesima e con salvaguardia dell’anzianità acquisita.

Il sottoscritto prende atto, ai sensi dell'art. 10 della Legge 675/96 sul trattamento dei dati personali e del Regolamento UE 2016/679, che i dati contenuti nella presente autocertificazione verranno trattati prevalentemente con procedure informatizzate e potranno essere forniti ad altri organismi pubblici per il raggiungimento delle rispettive finalità istituzionali.

Si allega fotocopia di documento di identità in corso di validità. (1)

………………………………

(luogo e data)

Il dichiarante     …………………………………………………………………

(firma per esteso e leggibile) (2)

(1) La fotocopia del documento di identità in corso di validità è obbligatoria, pena la nullità della richiesta.

(2) la firma è obbligatoria pena la nullità della richiesta.

