All’Area Personale Docente e Rapporti con il S.S.N.
DIREZIONE RISORSE UMANE
Università degli Studi di Verona

RICHIESTA CERTIFICATO PERSONALE ESTERNO
Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________ nato a _______________  il ___________  residente a _______________________ in via __________________________ CAP _________  n. telefono ______________ e-mail __________________________  chiede il rilascio di n. ______ certificat ___
attestante/i:

‪⁯⁯ gli incarichi didattici/supplenze/affidamenti svolti a titolo di professore a contratto/supplente esterno (cancellare la voce che non interessa), nelle seguenti Facoltà: 
_______________________________________ a decorrere dall’A.A.____________

_______________________________________ a decorrere dall’A.A.____________

_______________________________________ a decorrere dall’A.A.____________

_______________________________________ a decorrere dall’A.A.____________

‪⁯ nonché gli incarichi didattici svolti nelle seguenti Scuole di Specializzazione della Facoltà di Medicina e Chirurgia:
_______________________________________ a decorrere dall’A.A.____________

_______________________________________ a decorrere dall’A.A.____________

_______________________________________ a decorrere dall’A.A.____________

_______________________________________ a decorrere dall’A.A.____________

Verona, lì ______________________

_________________________________

Firma

	Si prega di trasmettere la richiesta (con marca da bollo del valore vigente – D.P.R. 642/72) esclusivamente via posta (anche raccomandata a/r) o consegna a mano; 

È consigliato di anticipare tale richiesta tramite posta elettronica al seguente indirizzo: servizio.personaledocente@ateneo.univr.it


Al momento del ritiro è necessaria una seconda marca da bollo (D.P.R. 642/72) che verrà apposta sul certificato.

In caso di ritiro da parte di persona diversa dal richiedente, occorre presentare delega scritta e copia del documento del richiedente stesso. 


