
    
 Università degli Studi di Napoli 

    “Parthenope”  
  
 
 

Al Direttore del Dipartimento di 
___________________________________________ 
 

E p.c. Al Magnifico Rettore 
             Al Preside della Facoltà di ____________________ 

        LORO SEDI 

 

 

Oggetto: Richiesta afferenza Dipartimento. 

 

 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________ 

in servizio in qualità di _________________________________________________ 

presso la Facoltà di ____________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

di afferire a codesto Dipartimento. 

 

 

Napoli, ________________________ 

 

     IN FEDE 

                                                                                           __________________________ 
 


