
 
 
         Trento, ____________________ 
 
 
 
 
AL 
MAGNIFICO RETTORE 
Università degli Studi 
 
TRENTO 
 
 
 
 Il sottoscritto _________________________________________ nato a ________________ 

il ____________, attualmente in servizio in qualità di ____________________________________ 

per il settore scientifico-disciplinare _________ presso la Facoltà di _________________________ 

di questa Università 

 

 

C H I E D E 

 

di avvalersi/non avvalersi del prolungamento biennale del servizio previsto dall’art. 16 del D. 

Lgt. 30.12.1992 n. 503 per gli anni accademici ___________________. 

 In fede. 

 

 

        _________________________________ 


	         Trento, ____________________

