
Al Magnifico Rettore dell’ Università degli Studi di Napoli 
“Parthenope” 

 
 
 
Il sottoscritto _____________________________ , nato a _____________________  
 
il ______________________in servizio quale professore di prima/seconda fascia  
 
presso la Facoltà di ____________________________di codesta Università,  
 

dichiara 
 
di optare per il regime giuridico di cui all’ art. 1, commi 17 e 19, della legge 4  
 
novembre 2005 n. 230. 
 
 
Napoli, ______________ 
 
             
         IN FEDE 
        ___________________ 


