





AL MAGNIFICO RETTORE






UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI PERUGIA






AL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO DI

                                                             ………………………………………………………………

__l__ sottoscritt__ ________________________________________________________
nat__ a ______________________________________ il __________________ in servizio presso ____________________________________chiede, ai sensi degli art. 71,77, 129,130 del D.P.R. n.3/1957- 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







          ___________________________

