
FACOLTÀ DI SCIENZE POLITICHE 

                   

Al Preside della Facoltà di Scienze Politiche

Prof. Antonello Miranda

OGGETTO: richiesta di autorizzazione allo svolgimento di incarico di affidamento per l’AA  _________.

Il/La  sottoscritto/a  …………………………………………………………………….  codice 

fiscale ……………………………………. nato/a a …………….………………………………………….. 

il  …………………………………..  dipendente  di  codesta  Università  in  qualità  di  (ruolo) 

………………………………………………………….. chiede di essere autorizzato a svolgere il  sotto 

specificato incarico:

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………

Corso di laurea/laurea magistrale ……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………..

CFU …………………………………

n. ore ………………………………..

Palermo, ……………………………………

Firma

……………………………………………….


