AL MAGNIFICO RETTORE
del’UNIVERSITA DI VERONA
SEDE

La/ll sottoscritta/o

Nata/o a

C.F.

in servizio presso questo Ateneo Direzione/Area/Unita Operativa

in qualita di

dichiara*

A) di rassegnare volontarie dimissioni a decorrere dal

B) di cessare con diritto a pensione / senza diritto a pensione

C) di non avere/ di avere debiti verso 'Ente Previdenziale di competenza

D) di essere / di NON essere convenzionato A.O.U.I.

E) che andra / non andra a prestare servizio presso altro Ente Pubblico dal giorno
immediatamente successivo alla cessazione

(Ente: ) a decorrere dal

(*barrare I'opzione che non interessa)

.
N

Firma



