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MODELLO A 
Al Direttore del Dipartimento Culture e Società 
dell’Università degli Studi di Palermo
Oggetto: Dichiarazione di disponibilità per l’A.A. 2024/2025 
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________________
nato/a a ________________________________________________________il ___________________________
codice fiscale___________________________________________________residente a ____________________ 
Via ____________________________________________________n.__________ c.a.p. ___________________
e-mail ___________________________________________Tel. _______________________________________ 
Qualifica: 
○ ORDINARIO;
○ STRAORDINARIO;
○ ASSOCIATO;
○ RICERCATORE;
○ RICERCATORE T.D. (art. 23 della legge 240/10)
Settore Scientifico Disciplinare________________ Dipartimento di ____________________________________
dell’Università degli Studi di ___________________________________________________________________
CHIEDE il conferimento dell’insegnamento di _____________________________________________________

SSD ______________ CFU/ORE_____________CdS in _____________________________________________
Sede: Palermo
A tal fine DICHIARA, sotto la propria personale responsabilità:

a. di avere presentato richiesta di nulla osta alla struttura di appartenenza (solo per i docenti di altri Dipartimenti);
b. di avere personalmente preso visione del bando (a.a. 2024/2025) emanato dal Dipartimento Culture e Società, prot. n. __________ del ________________
Palermo, lì_______________ 
                                    In fede
                                    (firma)
               
                                                                ______________________________                                                                                               


