AL DIRETTORE AMMINISTRATIVO

DELL'UNIVERSITA' DEGLI STUDI 

DI PALERMO

_ l _ sottoscritt_ __________________________________________________ nat_ a ____________________________________________ il _______________ residente a ___________________________________________________________ in __________________________________________________________________ in servizio presso ___________________________________________________ Categoria ___ posizione retributiva ____  area _______________________________

CHIEDE

Ai sensi dell’art. 72 commi da 1 a 6 del D.L. 25/06/2008, n. 112 convertito in Legge 6 agosto 2008, n. 133, l’esonero dal servizio.
Palermo, lì ___________________

                                                                         _ l _ sottoscritt_

________________________________

