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UFFICIO CONVENZIONI PER IL DIRITTO ALLO STUDIO
e-mail: maurizio.orsi@unibo.it – remo.silvestri2@unibo.it – fax 0512086167


Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________

Iscritto/a nell’A.A. 2018/2019 all’Università di Bologna, con il seguente numero di matricola:

MATRICOLA _____________________________________

DICHIARA
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Di RINUNCIARE all’attività di collaborazione concessagli con il Provvedimento Dirigenziale Abis n. 3177 del 18/04/2019, ma chiede di poter essere ricontattato in caso di eventuali disponibilità future di posti presso la sede territoriale per la quale ha espresso la prima preferenza all’atto della compilazione della domanda.
Bologna, lì





















____________________________








     (firma per esteso e leggibile)

n.b.: 
Il presente modulo deve essere trasmesso al Settore Diritto Allo Studio (e per conoscenza alla sede di assegnazione) via fax o per e-mail entro il 15/09/2019, pena l’esclusione da una possibile riassegnazione presso la sede territoriale della prima preferenza.
ALMA MATER STUDIORUM - UNIVERSITÀ DI BOLOGNA

Via delle Belle Arti, 42 - 40126 Bologna BO - Tel. 051/209.46.42-56 - Fax 051/2086167

