
AL DIRETTORE AMMINISTRATIVO 
DELL’UNIVERSITA’ DEGLI  STUDI DI 
FIRENZE 

 

 

 

Il /La sottoscritto/a________________________________________________________________________ 

nato/a  il ___________________ a___________________________________________________________ 

in servizio presso _________________________________________________________________________ 

con la qualifica di _________________________________________________________________________ 

 

RASSEGNA 

 

le proprie dimissioni a decorrere dal __________________________________________________________ 

e chiede l’attribuzione del trattamento di quiescenza. 

 

IN FEDE  

 

FIRMA 

_____________________________ 

 

Firenze, _________________________ 

http://www.unifi.it/CMpro-v-p-7588.html
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