
  

 

Al Magnifico Rettore 
Università degli Studi Aldo Moro 
Piazza Umberto I, 1 
70121 BARI 
 

 
 
 
OGGETTO: rinuncia partecipazione a valutazione comparativa a ricercatore universitario – 

Facoltà di _________________________________________ settore scientifico-
disciplinare ___________________________, indetta con D.R: n. _________ del 
____/____/______. 

 
 
 
Il/La  sottoscritt __ _____________________________________________________________ 

(cognome e nome) 
nat__ a _____________________________________________________ il ____/____/______ 
     (luogo di nascita) 
residente in __________________________________________________________________ 

alla via _______________________________________________ telefono _______________ 

 

DICHIARA 

i rinunciare alla partecipazione alla valutazione comparativa a n. __ post_ di ricercatore 

universitario presso la Facoltà di _______________________________________ 

dell’Università degli Studi di Bari Aldo Moro, per il settore scientifico-disciplinare - _________ - 

_______________________________________________. 

Luogo e data, _____________________________ 
 
 

Firma del richiedente (per esteso e leggibile) 
 

_______________________________________ 
 
 
 
Si allega fotocopia di un proprio documento di identità o di riconoscimento. 


