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AL MAGNIFICO RETTORE
UNIVERSITA’ DEGLI STUDI

MILANO
Il sottoscritto dott./prof. ______________________________________ al fine di poter usufruire del servizio mensa
D I C H I A R A

di essere in possesso dei requisiti di cui al I° comma dell’art. 3 della legge 29.1.1986,   n. 23, ossia di osservare un orario giornaliero non inferiore a sette ore con intervallo non superiore alle due ore.

In fede,











_________________________













(firma)

Milano, _______________





Visto il Direttore di Dipartimento ___________________________












(firma)
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