Al Magnifico Rettore
[bookmark: _GoBack]dell’Università di Verona
Oggetto: Opzione per il regime d’impegno a tempo pieno o definito, ai sensi dell’art. 6 della Legge n. 240/2010
Il sottoscritto Prof./Dott. ______________________________________________________________
nato a ______________________________________________________ il ____________________
in servizio presso questo Ateneo con la qualifica di _________________________________________
presso il Dipartimento di ______________________________________________________________

dichiara

· di optare per il regime d’impegno a tempo __________________   a decorrere dall’anno accademico _______________;
· di non  essere iscritto ad alcun albo professionale;
· di essere iscritto al seguente albo professionale  _______________________________ con sede in ________________________ via ____________________________________________________
· di essere a conoscenza delle incompatibilità previste dall’art. 11 del D.P.R. n. 382/1980, dall’art. 6 della Legge n. 240/2010 e della disciplina dettata dal “Regolamento per l’autorizzazione allo svolgimento di incarichi extra istituzionali del personale docente e ricercatore”.
Verona,  _______________________
FIRMA
___________________________
