
 

 

 

Al Preside 

della Facoltà di ……………………. 

 

          

 

 

  Il/La sottoscritto/a……………………………………………………………………… 

 

nato/a  a…………………………………………...il…………………………………………  residente 

 

a…………………………………………….via………………………………………………………... 

 

 

C H I E D E 

 

 

che gli/le venga conferito/a  l’ affidamento/supplenza dell’insegnamento di  …………………………... 

 

……………………………………………………………………………………………………………. 

 

……………………………………………………………………………………………………………. 

 

presso la Facoltà di……………………………………………………………………………………….. 

 

corso di studio  …………………………………………………………………………………………. 

 

per l’anno accademico ………………………………….. 

 

Dichiara, a tal fine, di prestare servizio presso la Facoltà di…………………………………….............. 

 

…………………………………………….dell’Università di…………………………………………… 

 

in qualità di…………………………………………………………………..…… inquadrato nel settore 

 

scientifico disciplinare…………………………………………………………………………………… 

 

e di essere disponibile a svolgere l’insegnamento anche a titolo gratuito nel caso in cui i fondi 

disponibili presso l’Ateneo non fossero sufficienti. 

 

         Firma 

 

       ………………………………………… 

 

Data………………………….. 


