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Al  MAGNIFICO RETTORE 
  

SEDE 
 
 
 
 
 

 

Il sottoscritto...……………………………………………...……………………..… 

qualifica………………………………………………………………………..afferente al 

Dipartimento di …………………………………………………........................................ 

                                                dichiara  

di  risiedere fuori sede e precisamente a………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………..……………..….. 

……………………………………………………………………………..………………… 

 

Si assicura che dalla residenza fuori sede non deriverà alcun pregiudizio alla 

propria attività didattica, scientifica e di ricerca. 

 

Il sottoscritto dichiara comunque di eleggere il proprio domicilio in: 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

 
 
Trieste,……………………. 
 
 
 
       …………...…………………………. 

(firma) 


