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ce e eceecetes e ceecescsesssccceesvssss chiede di essere
autorizzato, per 1l'anno accademico sass s -+ a risiedere fuori sede
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Si assicura che dalla residenza fuori sede non derivera alcun

pregiudizio alla propria attivitd didattica, scientifica e di ricerca.
I1 sottoscritto dichiara comunque di eleggere il proprio domici-
lio in :
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In fede.
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