
Al prof. ____________________________
Coordinatore del CCdS/CI in ___________

	p.c.   Al prof_____________________________
Direttore del Dip. ____________________

Al dott. ____________________________
Responsabile U.O Didattica del Dip.______




Oggetto: Dichiarazione disponibilità per l’AA _______________



Il sottoscritto, _____________________, prof. ordinario/ prof. associato/ricercatore/ricercatore a tempo determinato del SSD _________, afferente al Dipartimento _____________, 

DICHIARA

la disponibilità a ricoprire, come carico didattica/carico didattico, ai sensi dell’art. 24 della Lg 240/2010, per l’AA ____________, il modulo di _________________________________ dell’insegnamento di ________________________________ (SSD ________ – ____ CFU), Corso base/sdoppiato, previsto al ____ anno del CdS in____________________.
Cordiali saluti


