
DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITÀ 
ALL’INCARICO DI INSEGNAMENTO A.A. 2024/2025
[bookmark: _GoBack](avviso di vacanza prot. n. _________ del 28/06/2024



Il Sottoscritto ______________________________ inquadrato nel SSD _____
□ Professore
□ Ricercatore
□ Ricercatore TD
in servizio presso il Dipartimento di __________________________________
si dichiara disponibile a svolgere l’incarico di docente dell’insegnamento/modulo di: ______________________________________
_______________________________________________________________
Corso Integrato__________________________________________________
CFU ______________ Ore ______________
Corso di Laurea/Laurea Magistrale/Laurea Magistrale e ciclo unico in 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
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    

