
Al Direttore Generale 
 
 

 
DICHIARAZIONE DI OPZIONE  PER RAPPORTO DI LAVORO A TEMPO INDETERMINATO 

 
 
 
Il / La  sottoscritto/a  __________________________ nato/a a   _________________ 

il  ___________, in servizio a tempo determinato presso questo Ateneo nell’ Area ___________, Settore 

professionale ______________________________________  dal ____________  al __________, 

DICHIARA 

di optare per l’assunzione a tempo indeterminato presso questo Ateneo a decorrere dal   __________ 

 

DICHIARA INOLTRE 

di cessare l'attuale rapporto di lavoro a tempo determinato il _______ 

 

Pisa, ____________ 

    Firma 

___________________________ 

       

 


