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MODULO A 

 
 

Al Direttore del  

Dipartimento di Scienze 

Viale G. Marconi 446  

00146 Roma 

 

Il sottoscritto 

………………………………………………………………………………………………………… 

nato a ………………………………………………………………………………………………….  

il ..……………………………………..………………………………...…………………………….. 

cittadino ……………………………………………………………………………………………….  

residente a ………………………………………………………………………………..……………  

via………………………………………………………………………..…cap.…………………….. 

 

già presente nell’Elenco degli Esperti di cui all’Avviso Pubblico Rep. 8/2018 prot. 253 del 

05/02/2018, 

 

Conferma, con la presente, la volontà di far parte del nuovo Elenco degli Esperti.  

 

 

Data, 

 

 

 

                                                                          Firma …………………………………. 

 


