
 

 

Al Magnifico Rettore 

Dell’Università di Siena 

 

 

OGGETTO: RINUNCIA AI TERMINI DI PREAVVISO PER LA DISCUSSIONE/PROVA ORALE – PROCEDURA DI RECLUTAMENTO DI N.1 

POSTO DI RICERCATORE UNIVERSITARIO A TEMPO DETERMINATO, AI SENSI DELL'ART 24, COMMA 3 - LETTERA A) - JUNIOR, 

LEGGE 240/2010, SETTORE SCIENTIFICO DISCIPLINARE ……………………………….. SETTORE CONCORSUALE 

……………………………….  (RIF.  N. …….. )  DEL D.R. PROT. N. ………….………….. DEL………………………………..  

 

 

 

La/Il sottoscritta/o …………………………………………………….…………………., nata/o a 

…………………………………………………. il …………………………. , Codice fiscale …………..………………………………………….. 

candidata/o al concorso in oggetto, consapevole dei termini di preavviso previsti per lo svolgimento delle 

prove concorsuali dall’art. 6, comma 3 del D.P.R: n. 487/1994, 

DICHIARA 

Di voler rinunciare al preavviso di 20 giorni per la discussione/prova orale del suddetto concorso. 

Allega alla presente copia del proprio documento di riconoscimento in corso di validità. 

 

Data, luogo 

__________________________ 

 

Firma 

_________________________ 


