
           

 

 

 

CONVENZIONE UNIVERSITA’ DI PISA - ARDSU 

 

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________    nato il ______/_______/_______/  

 
 

a _______________________________________ Prov. ________ , al fine di accedere al Servizio Ristorazione  

 

 

dell’Azienda Regionale D.S.U. – Pisa, nel rispetto della normativa vigente  

 

c h i e d e 

 

[  ]  di avere un Tesserino Provvisorio fino al ______/_______/_______/ 

 

[  ]  di prorogare la scadenza del proprio Tesserino fino al ______/_______/_______/ 

 

Sotto la sua piena responsabilità e cosciente delle sanzioni amministrative e penali 

previste per la mendacità ai sensi del D.P.R. n.445/2000, 

 

d i c h i a r a 

 

[  ] di essere docente presso l’Università di  Pisa,  

 

[  ] di essere assegnista di ricerca presso l’Università di  Pisa,  

 

[  ] di essere docente con qualifica di ricercatore presso l’Università di  Pisa,  

 

[  ] di essere titolare di un contratto di collaborazione coordinata e continuativa (co.co.co) 

presso l’Università di  Pisa e che tale contratto ha durata dal ____________ al ___________ 

 

 

 

 

Pisa _____________________ 

Firma ______________________________________ 
 

 

 


