Il/La sottoscritto/a

Al Magnifico Rettore
Universita degli Studi di Bari Aldo Moro

DICHIARAZIONE RITIRO CONTRATTO

nato/a (prov. )

assegnista di ricerca programma di ricerca n.

presso il Dipartimento di |

dell'assegno Prof.

Docente responsabile

di ritirare in data odierna n.

Bari,

dichiaro

1 copia del contratto stipulato con questa Universita in data |

(firma)

Il/la sottoscritto/a autorizza I'Universita degli Studi di Bari Aldo Moro al trattamento dei propri dati personali, anche
con l'ausilio di strumenti informatici, per finalita strettamente connesse alla trattazione della presente domanda
conformemente all'informativa privacy pubblicata all’indirizzo http://www.uniba.it/informativaprivacy, a cui si rinvia.

ALDO MORO

(firma)

Direzione Risorse Umane — Sezione Personale Docente —
U.O. Ricercatori e Assegnisti
Tel. 080 5714319 -4108 -4116
universitabari@pec.it
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