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                                                        Al Prof. ___________________________ 

                                                                                                        c/o Dipartimento di  _____________________ 

 

                                                                              e, pc                   Al Direttore del Dipartimento di  

                                                                                                         ______________________________________ 

 
                                                                                                        Al Responsabile della Ripart.2 Assegni di ricerca 
                                                                                                        Divisione 1 – Direzione II 
 
                                                                                                        LORO SEDI 
 
 
 
La sottoscritta  _________________________________ nata a   ___________________________________       

il ____________ assegnista di ricerca presso il Dipartimento di    ___________________________________                                                

COMUNICA 
 

di essere collocata in interdizione anticipata dal lavoro ex art. 17 D.Lgs 151/2001 e s.m.i a decorrere dalla 

data del _________________            fino al       ____________________                                                                      

A tal fine allega Provvedimento di interdizione dal lavoro emanato dalla ASL di 

____________________________. 

 
 
 
Roma ,    ___________________________________                 
 
 
                                                                                                                                         Firma   
        ___________________________________ 


	Al Prof: 
	co Dipartimento di: 
	Al Direttore del Dipartimento di: 
	La sottoscritta: 
	nata a: 
	assegnista di ricerca presso il Dipartimento di: 
	undefined: 
	Firma: 
	il_es_:date: 
	data del_es_:date: 
	fino al_es_:date: 
	Roma_es_:date: 


