Allegato B)
             Al Direttore Generale
              Università degli Studi di Sassari
              Piazza Università n. 21
              07100 - SASSARI

_l_ sottoscritt_ __________________________________ nat_ a _________________________________
il __________________ (prov. di ____) e residente in ______________________________(prov. di ___) via ______________________________ n. _____ Cap. __________, C.F. _______________________
tel/cell _____________________________________________ e mail _____________________________

CHIEDE

di essere ammess_ a partecipare alla procedura di stabilizzazione di cui alla manifestazione di interesse rep. n. _________,  prot. n. ________ del ___________ dell’Università degli Studi di Sassari, in applicazione e ai sensi dell’art. 20, comma 1 e comma 12, del D. Lgs. 75/2017 (modificato dall’art. 1, comma 1-ter, del Decreto Legge 30/12/2019, n.162, convertito con modificazioni dalla Legge 28 febbraio 2020, n.8). 

_l_ sottoscritt_ esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati, nel rispetto del D.Lgs. 30.06.2003, n. 196 e s.m.i, per gli adempimenti connessi. 

Si allega il seguente documento di riconoscimento in corso di validità: ________________________________________________________________ 




Luogo e Data ___________ 									
										   _l_ dichiarante

										________________
          (firma)




