
[image: image1.png]UNIVERSITA
"Tuscia




DICHIARAZIONE DI ADESIONE AL SISTEMA WELFARE DI ATENEO

(per il personale con rapporto di lavoro a tempo determinato della durata 

di almeno un anno, per i titolari di assegno di ricerca almeno annuale, per i dottorandi)

Al Magnifico Rettore

Università degli Studi della Tuscia – Viterbo

Ufficio Personale dirigente e tecnico amministrativo

Io sottoscritto

Codice Fiscale  ((((((((((((((((
Cognome__________________________________________Nome_________________________

Nato/a a __________________________________________il _____________________________

in servizio presso_________________________________________________________________

( titolare di contratto di lavoro a tempo determinato, con qualifica di _______________________________ della durata di almeno un anno e precisamente dal ____________________ al _________________

( titolare di assegno di ricerca almeno annuale e precisamente dal ______________ al ____________
(  dottorando di ricerca almeno annuale e precisamente dal ______________ al ____________
dichiaro
di aderire al sistema Welfare di Ateneo, e 

allego

la ricevuta del versamento sul c/c bancario intestato all’Università degli Studi della Tuscia presso Intesa San Paolo - IBAN IT31S03069 14509100000300002 della quota annuale di adesione al Sistema Welfare di Ateneo nella misura stabilita dal Consiglio di Amministrazione di questa Università. (
Data_______________________



Firma __________________________
NB:  scansionare il modulo (firmato) ed allegarlo ad una mail indirizzata a:  zocchi@unitus.it 
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