
 
 
 
 
 
Trieste, ___________________________________ 
 
 
 
Al  Magnifico Rettore 

SEDE 
 
 
 
 
 
 

Il sottoscritto_____________________________________________________________ 

professore di I fascia / professore di II fascia/ ricercatore presso il Dipartimento ______ 

_______________________________________________________________________ 

dichiara di aver spostato la propria residenza a decorrere dal_______________________ 

in via____________________________________________________.n._____________ 

cap.__________________ Comune di _________________________________________ 

in provincia di Trieste. 

In fede, 

 

 

       _________________________________ 


