Oggctto: Dichiarazione rinuncia diritto di preavviso per prova orale

Al/Alla Presidente della Commissione giudicatrice

Q
i _ VKN
Io sottoscritto/a VELENTNE N nato/a a TBRNEA il ﬁ / W 1—3% in riferimento alla procedura
T
selettiva per il conferimento di un Assegno di Ricerca (SSD .../ .. .) pet lo svolgimento di attivita di ricerca

presso il Dipartimento bl _(NGFTGNSR( A~ delPUniversita degli Studi della Basilicata, indetta con

D.R. n.}lg del /14 Z?C)'é[] la presente

DICHIARO

di voler rinunciare al preavviso previsto di 20 giorni decorrenti dalla pubblicazione della convocazione per

la prova orale, accettando di anticipare il colloquio alla data stabilita dalla Commissione giudicatrice.

*Allego, alla presente, una copia di un documento di riconoscimento in corso di validita.

Luogo e data

feron, 2bfos(2055

v

(firma del dichiarante)

* Il documento di identita va presentato solo in caso di firma autografa e non va allegato alla presente

dichiarazione.
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