Oggetto: Accettazione conferimento incarico di collaborazione a tempo parziale degli studenti ai sensi dell'art. 11 del 
D.Lgs n. 68/2012, presso ________________ per l'a.a. 2024/2025
II/La sottoscritto/a ________________nato/a____________ 
il ________ 

codice fiscale _________________ 
con riferimento all'incarico di collaborazione a tempo parziale degli studenti ai sensi dell'art. 11 del D.Lgs n. 68/2012, presso ___________________per l'a.a. 2024/2025, comunica di accettare l’incarico.
Dichiara, inoltre, di essere residente nel comune di 
[image: image1]
prov.____________, via ____________________ n. ___________

indirizzo di posta elettronica: PEC ______________o e-mail___________________________
Data,
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FIRMA
_____________________

N.B.
Dichiarazione da compilare al computer, stampare, sottoscrivere e presentare, insieme alla copia del documento di identità e al codice fiscale

- a mezzo PEC (esclusivamente da un indirizzo PEC) all'indirizzo protocollo@cert.unicz.it con oggetto: "Accettazione part-time studenti presso la Struttura_________________” 
oppure

- a mezzo recapito a mano, presso l'Ufficio Protocollo di questo Ateneo
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