
 
 
 
 
 
Trieste, ___________________________________ 
 
 
 
Al  Magnifico Rettore 

SEDE 
 
 
 
 
 
 

Il sottoscritto  ____________________________________________________ professore 

di I fascia / professore di II fascia/ ricercatore presso il Dipartimento_________________________ 

_________________________________, dichiara di risiedere, a decorrere dal________________, 

inVia/P.zza______________________________________________________________________ 

n._____________cap.__________________Comune di _________________________________. 

 

 

In fede, 

 

 

       _________________________________ 

         firma 


