





     AL DIRETTORE DELLA







     SCUOLA NORMALE SUPERIORE

Oggetto: Opzione tra il regime di impegno a tempo pieno ed il regime di impegno a tempo definito, ai sensi dell'art. 6, comma 6 della Legge 30.12.2010, n. 240.


_l _  sottoscritt_  __________________________________________, in servizio presso la Classe di ____________________________________ della Scuola in qualità di ________________________________________ 

DICHIARA
· di optare per l’anno accademico ___________  per il regime di impegno 

a tempo 
  PIENO



  DEFINITO

Il sottoscritto si impegna ad osservare le norme di incompatibilità previste dalle vigenti disposizioni di legge


Pisa, __________








_______________________

N.B. Il presente modulo va presentato solo nel caso in cui si desideri variare il proprio attuale regime d'impegno. In mancanza di nuova opzione, l'attuale regime si intende tacitamente confermato anche per il successivo anno accademico.

