
      
Al Magnifico Rettore 

dell’Università degli Studi della Tuscia 
Via Santa Maria in Gradi, 4 

01100 VITERBO 
 
 

 Il/La sottoscritt _________________________________ nat_ a ____________________ 

il _____________ (qualifica)  ______________________,  per il settore ____________________ 

presso il Dipartimento __________________________________________ dichiara ai sensi e 

per gli effetti di quanto dispone l’art. 6 della Legge 30 dicembre 2010, n. 240, di optare per 

il regime di impegno a tempo ___________________________ ritenendosi obbligat_ al 

rispetto di tale impegno per l’anno accademico __________________________. 

Il/La sottoscritt __ si impegna ad osservare le norme in materia di tempo 

___________________ e di incompatibilità previste dal D.P.R. 11 luglio 1980, n. 382 (come 

modificato dalla Legge 9 dicembre 1985, n. 705) e dall’art. 2 comma 1 della Legge 18 marzo 

1989, n. 118, nonché dalla Legge 30 dicembre 2010, n. 240. 

Dichiara di essere iscritt_ all’Albo professionale ______________________________ 

(indirizzo) ________________________________________________________________ 

 

 

Viterbo ________________- 

         Firma _____________________ 


