AL MAGNIFICO RETTORE 

UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI 

VERONA

    Il sottoscritto Dott. / Prof. ...............................................................................…………………......, 

in servizio in qualità di ………………………………………………………………………………..

presso il Dipartimento di ……………………………………………………………………………...

della Facoltà di ………………………………………………………………… di questa Università,

comunica la variazione del proprio  

· domicilio

· residenza

· domicilio fiscale

al seguente indirizzo:

via …………………………………………………………………………………… n. ……………

città e provincia ……………………………………………………………… tel. …………………..

a decorrere dal ……………………………………………………………………………...………..

Verona, ……………………………….

                                         firma __________________________

