
           MOD. 15 

Al DIRETTORE 

 dell’AZIENDA REGIONALE per il DIRITTO ALLO STUDIO UNIVERSITARIO DI PISA 

 

 

 

 

 

 

 
TIMBRO  PROTOCOLLO 

 

 

 

RICHIESTA DIMISSIONI 
 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A 

 

Cognome __________________________    Nome______________________________ nato/a il 

____/____/_____ nel Comune (o stato estero) di nascita _____________________ Provincia 

(_____________) e residente in Via ____________________________________________, 

Comune __________________ ( Prov. ________), dipendente dell’Azienda Reg. per il D.S.U di Pisa 

ed inserito nella Cat. ____________________________,  

 

RASSEGNA LE PROPRIE DIMISSIONI DALL’IMPIEGO 

 

a decorrere dal _______________________________ (ultimo giorno lavorativo______________) 

 

 

 

Data_____________________    _______________________ 

          Firma 

 


