[image: image1.jpg]STz,

fﬁ “, UNIVERSITA
a%&é@é DEGLI STUDI

2/ €2 & DI PALERMO

Zorg sy





MODULO A

DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITA’ 

ALL’AFFIDAMENTO DI INSEGNAMENTO -  A.A. 2014-2015

 (Avviso di vacanza prot. n…….. del …………….)
Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________


Qualifica: 
____________________________________________________________________________ 

Settore scientifico-disciplinare 
____________________________________________________________
in servizio presso il Dipartimento  di 
_______________________________________________________
____________________________________________________________________________________
manifesta la propria disponibilità all’affidamento dell’insegnamento di

del  Corso di studio _____________________________________________________________________

come:




carico didattico aggiuntivo (Professori)


carico didattico , ai sensi dell’art. 6, c. 4 della legge 240/2010, (Ricercatori)

In fede



_______________________________________


                                                            (firma)

(data)



















