[image: image1.png]8%10

A E
) et
UNIVERSITA DEGLI STUDI DI PALERMO





[image: image2.png]Universita
dedgli Studi
diPalermo





SCUOLA DI MEDICINA E CHIRURGIA


DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITÀ 

ALL’INCARICO DI INSEGNAMENTO A.A. 2022/2023

(avviso di disponibilità prot. n. 33997 del 06.03.2023)
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 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

                                                                                                 _____________________________
Scrivere qui l’indirizzo completo, telefono, fax, email e sito web

Max 2 righe, Times New Roman ,8 punti, interlinea singola
Via del Vespro n.131 - 90127 Palermo  

Tel. (+39) 091 23890664 - (+39) 091 23897610

email scuola.medicina@unipa.it - pec scuola.medicina@cert.unipa.it
https://www.unipa.it/scuole/dimedicinaechirurgia/


