
Al Sig. Presidente della Scuola di MEDICINA e CHIRURGIA di Palermo MODULO B

Oggetto: Domanda di affidamento di insegnamento per contratto A.A. 2018/2019

Il/La sottoscritto/a                                                                                                              nato/a  a  ____________________

il ….../…../……., residente a                                                   Via  __________________________________________

Tel. n.                                                                                   (numero/i presso cui può essere facilmente rintracciato)

Indirizzo e-mail_______________________________________Codice Fiscale_____________________________

SOGGETTI ESTERNI 

PERSONALE T.A.B Università degli studi di Palermo 

CHIEDE l’affidamento con contratto di diritto privato, ai sensi dello specifico regolamento vigente, del: 

Corso Integrato  ________________________________________________________________________

Modulo _______________________________________________________________________________

Corso di Laurea ______________________________________ Sede formativa ___________________

A tal fine DICHIARA, sotto la propria personale responsabilità:

a) di essere stato docente dell’insegnamento __________________________________________________

____________________________________________________________________________________

nel Corso di Studi _______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

negli a. a._____________________________________________________________________________;

b) di non avere rapporti di parentela o di affinità fino al quarto grado compreso con un professore appartenente al
dipartimento o alla struttura che effettua la chiamata ovvero con il Rettore, il Direttore Amministrativo o un
componente del consiglio di amministrazione dell’Ateneo (L. 30 dicembre 2010 n. 240 - articolo 18 comma 1
lettere b e c);

c) che, in caso di affidamento dell’insegnamento, trasmetterà, se previsto, il nulla-osta rilasciato dalla struttura di
appartenenza; 

d) di avere preso personalmente visione del presente bando (a.a. 2018/2019) emanato dalla Scuola di Medicina e
Chirurgia il 20/03/2019 – Scadenza entro le ore 12:00 del 28/03/2019;

Palermo, lì ___________________

FIRMA _______________________________

COMPILARE  IN  STAMPATELLO
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SCUOLA DI MEDICINA E CHIRURGIA

CDL ANNO SEM. CORSO INTEGRATO MODULO ORE SSD CFU NOTE

Dipartimento a cui verrà
richiesto il parere di

congruità sull’attività
scientifica e professionale

TECNICHE 
PREVENZIONE 
AMBIENTE E LUOGHI 
DI LAVORO

1 2
SCIENZE MORFOLOGICHE E 
FISIOLOGICHE

FISIOLOGIA UMANA 30 BIO/09 3
Vicariato il CdL in

Assistenza
Sanitaria

Biomedicina, Neuroscienze e
Diagnostica avanzata

BIOTECNOLOGIE 
MEDICHE

1 2
NEUROBIOLOGIA 
MOLECOLARE E 
NEUROLOGIA

NEUROBIOLOGIA MOLECOLARE 32 BIO/09 4 Biomedicina, Neuroscienze e
Diagnostica avanzata
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