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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. 2016/2017  all’affidamento di un insegnamento a titolo gratuito. 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________________

nato/a a ________________________________________________________il ___________________________

matricola stipendiale __________________________________________________________________________

e-mail ___________________________________________Tel. _______________________________________

Qualifica:

○  ORDINARIO   

○  STRAORDINARIO     

  
     

○  ASSOCIATO           

○  RICERCATORE            

○  ASSISTENTE                  

○  RICERCATORE T. D.             

○  TECNICO LAUREATO 

Settore Scientifico Disciplinare__________ Dipartimento ____________________________________________ 

dell’Università degli Studi di ___________________________________________________________________

CHIEDE il conferimento a titolo gratuito

dell’insegnamento/modulo di ___________________________________________________________________

Corso di Studio ______________________________________________________________________________

Sede di Agrigento
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 preso personalmente visione del bando (a.a. 2016/2017) emanato dal Dipartimento Culture e Società prot.n 170 del 1/2/2017
Palermo, lì___________________ 

In fede

(firma)


___________________________

MODELLO B
Al Direttore del Dipartimento Culture e Società 

dell’Università degli Studi di Palermo

Oggetto: Dichiarazione di disponibilità per l’A.A. 2016/2017  alla stipula di un contratto di diritto privato di insegnamento a titolo retribuito

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________________

nato/a a ________________________________________________________il ________

codice fiscale___________________________________________________residente a ___________________ Via ______________________________n._                     c.a.p. ___________________

e-mail ___________________________________________Tel. _____________________ 

Qualifica: 

○  Soggetto esterno all’Università in possesso di adeguati requisiti scientifici e/o professionali;

○   Assegnista di Ricerca;

○  Lettore di madre lingua straniera di cui all’art., 28 del D.P.R. 382/1980;

○  Collaboratore o esperto linguistico di cui alla legge n. 236/1995;

○ Professore/Ricercatore in quiescenza dell’Università degli Studi di Palermo;

○ Personale (tecnico amministrativo e bibliotecario) dell’Unversità degli Studi di Palermo in servizio presso ___________________

CHIEDE il conferimento di un contratto di diritto privato a titolo  retribuito

dell’insegnamento/modulo di ___________________________________________________________________

Corso di Studio ______________________________________________________

Sede  di  Agrigento
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 preso personalmente visione del bando (a.a. 2016/2017) emanato dal Dipartimento Culture e Società prot. n. 170  del 1/02/2017.
Palermo, lì_______________ 

In fede

(firma)

               
                                                                ______________________________


