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FACOLTÀ DI AGRARIA
PRESIDENZA


	

	Titolo              Classe              Fascicolo  

	N. 

	Del  

	UOR


	CC
	RPA




Al Preside della Facoltà di Agraria

dell’Università degli Studi di Palermo
Sede

Oggetto: Domanda affidamento corso di recupero 
Il sottoscritto Prof……………………………………………………………………………………...

Qualifica ……………………………………………………

Settore Scientifico Disciplinare …………………………….

Facoltà di …………………………………………………...

Università degli Studi di ……………………………………

chiede l’affidamento del seguente corso di recupero

…………………………………………………………………………….. 

· a titolo gratuito

· retribuibile

A tal fine dichiara, sotto la propria personale responsabilità, di essere nelle condizioni previste dall’art. 7 commi 1 e 3 del “Regolamento per il conferimento di incarichi di insegnamento gratuiti e retribuiti” dell’Ateneo di Palermo.

Il sottoscritto dichiara, infine, di avere preso personalmente visione del bando (Prot. n.…………….….)  emanato dalla Facoltà di Agraria in data  ………………

Si allega:……………………………………………..

Palermo,

                                                                                                     ………………………………
Scrivere qui l’indirizzo completo, telefono, fax, email e sito web

Max 2 righe, Times New Roman ,8 punti, interlinea singola
Viale delle Scienze, 13 – 90128 Palermo - tel. 091-23863907-10-12-13, fax 091-23860723
email: agraria@unipa.it, posta certificata: unipa.pa.agraria@pa.postacertificata.gov.it, sito web: http://portale.unipa.it/Agraria 
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