UNISS

UNIVERSITA
DEGLI STUDI

DI SASSARI AMMINISTRAZIONE CENTRALE

Al Direttore Generale

dell’'Universita degli Studi di Sassari

OGGETTO: Richiesta di modifica dei rientri pomeridiani.

ll/La sottoscritto/a , in servizio

presso di questo Ateneo,
CHIEDE

di modificare i rientri pomeridiani previsti nella settimana dal / / al / / , come
di seguito indicato:
Rientro Giorno originariamente previsto Nuovo giorno
1° rientro
2° rientro

| dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati ai sensi del Regolamento (UE)

2016/679 (GDPR) e del D.Lgs. 196/2003 e s.m.i., esclusivamente per le finalitd connesse al procedimento

amministrativo in oggetto.

Luogo e data,

IL DICHIARANTE
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