[image: image1.png]LTINIVERSITA DEGILI STUDI DI PALERMO





SCUOLA DI MEDICINA E CHIRURGIA


DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITÀ 

ALL’INCARICO DI INSEGNAMENTO A.A. 2019/2020
(avviso di vacanza prot. n. 237 del 07/02/2020)
del 
Corso di Laurea/Laurea Magistrale/Laurea Magistrale a ciclo unico
________________________________________________________________________________

 (scrivere denominazione del Corso di Studio)

Il Sottoscritto  ______________________________________ inquadrato nel SSD __________

□ Professore

□ Ricercatore
□ Ricercatore TD
in servizio presso il Dipartimento di _______________________________________________

si dichiara disponibile a svolgere l’incarico d’insegnamento nel SSD di appartenenza e per complessivi __________CFU e________ore che si riferiscono al seguente insegnamento nell’ambito del Corso di Studio
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

 come

□ carico didattico ai sensi dell’art.6, comma 4 della Legge 240/2010 (Ricercatore)
□ carico didattico ai sensi dell’art.24, comma 4 della Legge 240/2010 (Ricercatore TD)
□ carico didattico (Professore)
□ carico didattico aggiuntivo (Professore)
In fede

Firma

                                                                                                 _____________________________
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