Al Direttore Generale

AREA RISORSE UMANE

Universita degli Studi di Foggia

[l/La sottoscritto/a ,

nato a il , In servizio presso codesta

Universita in qualita di ,

ai fini dell’accertamento della sussistenza desppposti di cui all'art. 3, c. 1, della Legge 286.,.n. 23,
consapevole della responsabilita penale a cui,easisdell'art.76 del D.P.R. 445/2000, puo andare
incontro in caso di dichiarazioni mendaci (artt.4835 e 486 c.p.), sotto la sua responsabilita,

DICHIARA
che nel periodo da a effivamente svolto attivita didattica (artt. nn.
25 e 26 Regolamento Didattico d’Ateneo) nei gi@melle ore appresso indicate:
DATA dalle ore alle ore dalle ore  alle ore

Foggia, i

FIRMA DEL DICHIARANTE



