
Al Dirigente  
Area Persone e Organizzazione
Università degli Studi di Firenze
Piazza S. Marco, 4, 50121, Firenze

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________ matr.____________ 

recapito telefonico: __________________  mail (campo obbligatorio) _______________________________ 

CHIEDE 

 di prendere visione dei documenti amministrativi relativi alla propria persona in possesso

dell’Università degli Studi di Firenze;

 il rilascio di copia semplice dei documenti amministrativi relativi alla propria persona in

possesso dell’Università degli Studi di Firenze.

Firenze, ____________________ 

Firma (per esteso e leggibile)__________________________________________ 

PRESA VISIONE IN DATA _____________________________ 

Firma (per esteso e leggibile)__________________________________________ 

Ritirata copia dei seguenti documenti amministrativi: 
______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

Area Persone e Organizzazione
Unità di processo Amministrazione Personale Tecnico-Amministrativo e Collaboratori ed Esperti Linguistici
Mod. Richiesta di visione ed eventuale estrazione di copia degli atti contenuti nel fascicolo personale - Anno 2023 

http://www.unifi.it/CMpro-v-p-7588.html
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