Alla Magnifica Rettrice
dell’Universita degli Studi di Verona
Prof.ssa Chiara Leardini

II/La sottoscritto/a Dott./Dott.ssa , titolare di un incarico di

13 2

ricerca per l’attuazione del programma di ricerca

presso il Dipartimento di

per il periodo dal al

COMUNICA

la variazione della propria residenza/del proprio domicilio (cancellare I’opzione che non interessa)

che, a far data dal , ¢ la/il seguente:
Comune Prov. C.AP.
Via/Piazza N°

Luogo e data,

(firma)



