Al Magnifico Rettore
dell'Universita degli Studi di Milano

OGGETTO: incarico di insegnamento mediante affidamento

| sottoscritt

nat __ a il

residente a in

codice fiscale tel. e-mail

in servizio presso la Facolta di

di questo Ateneo/dell'Universita di

con la qualifica di (settore scientifico-disciplinare )

chiede che gli/Zle venga affidato, ai sensi dell'art. 2 del Regolamento d’Ateneo per il

conferimento di incarichi di insegnamento e di ricerca

I'insegnamento di (ore: )
(Corso di Laurea/Scuola di Specializzazione in )
presso la Facolta di di questo Ateneo per l'a.a. 200__ /200 .

Il personale in servizio presso questo Ateneo dichiara sotto la propria responsabilita:
O  che raffidamento di cui sopra rientra nei limiti del proprio impegno orario;

O che raffidamento di cui sopra non rientra nei limiti del proprio impegno orario e di
essere a conoscenza che la corresponsione del compenso é subordinata allo svolgimento
di almeno 100 ore di didattica frontale per i professori di | e Il fascia e almeno 50 ore di
didattica frontale per i ricercatori.

Data,

(Firma)

Da compilare solo dai candidati non dipendenti dell’Universita degli Studi di Milano

Il sottoscritto esprime inoltre, ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196, il proprio
consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati per gli adempimenti connessi
alla presente procedura selettiva.

(Firma)

Allega:
D curriculum vitae sottoscritto dall’interessato.




O elenco dei titoli e delle pubblicazioni scientifiche
O nullaosta o copia di richiesta di nullaosta presentata alla Facolta di appartenenza



