
 
Al Direttore del Dipartimento di 

Economia e Impresa – D.E.Im.   

S E D E 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________ 

nato/a a _______________________________________ il _____________ 

cod.fiscale_________________________________________________________ 

 professore di ruolo di I fascia 

 professore di ruolo di II fascia 

 ricercatore 

 assistente di ruolo  

 tecnico laureato 

settore scientifico-disciplinare_______________ 

Disciplina di titolarità/inquadramento (per i professori di ruolo) 

____________________________________________________________________ 

Facoltà e Ateneo di provenienza_____________________________________ 

CHIEDE 

che gli/le venga attribuito per l’a.a. _________ l’affidamento a titolo gratuito, 

dell’insegnamento di 

____________________________________________________________________   

Il/La sottoscritto/a dichiara: 

- di aver richiesto il prescritto nulla osta all’Università di appartenenza  

- di ricoprire/di non ricoprire altre supplenze in questa o altra sede universitaria 

(indicare la sede in caso affermativo) 

- Elegge ai fini della presente procedura il proprio domicilio in: 

- Via …………………..……………………………………………………………… n. ……. 

- Cap……….…………. Città…………………………………………… Prov………….….... 

- Eventuale n° tel…………………………………………………………………….  

e-mail……………………….……..……………...……….……. 

 

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che l’Università può utilizzare i dati contenuti 

nella presente dichiarazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della 

pubblica amministrazione (L.31/12/1996,n.675 “Tutela della privacy”, art.27) 

 

 

Data……………….         

 

         Firma 

 

 

 

 


