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DICHIARAZIONE DI OPZIONE
(art.4 del Regolamento Elettorale)


		



Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________, docente presso ________________________________ (dipartimento di afferenza), attualmente in regime a tempo definito

DICHIARA

di optare per il regime d’impegno a tempo pieno nel caso in cui risulti designato quale componente interno del Consiglio di Amministrazione dell’Università degli Studi di Udine.

Il/La sottoscritto/a si impegna altresì a mantenere il regime a tempo pieno per tutta la durata della carica elettiva.



Udine, _______________________
				
[bookmark: _GoBack]
	Firma
	____________________________________
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