
Al prof.
Coordinatore del CdS in _______________

	p.c.   Al prof. 
Direttore del Dipartimento_______________

Al dott.
Responsabile U.O Didattica del Dipartimento_________________________


				


Oggetto: Richiesta revoca del carico didattico AA _____________________


Il/La sottoscritto/a _________________________, professore ordinario/professore associato/ricercatore/ricercatore TD del SSD _______, considerato
· l’obbligo di attribuire il carico didattico al dott. __________________________, ricercatore a tempo determinato del SSD____________, secondo quanto previso dall’art. 24 della Lg 240/2010, che ha manifestato la propria disponibilità
· per eccessivo carico didattico (indicare n. CUF)
· cambio SSD
· ___________________________
CHIEDE
la revoca del carico didattico relativo al modulo di ________________________dell’insegnamento di ____________________________________ (SSD _______  –  _______CFU),  previsto al ____ anno del CdS in_______________________________, che mi è stato attribuito dal DiSTeM nella seduta n. ____ del ________________________nell’ambito dell’O.F. _______________/nell’AA ______________, come carico didattico/carico didattico ai sensi dell’art. 24 della Lg 240/2010.
Cordiali saluti

