
 
 

ALLEGATO A 

 

Modulo di richiesta di copertura degli insegnamenti vacanti a.a. 2020/2021 

 

Al Direttore del Dipartimento 

 

 

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________ 

 ⁭professore I fascia dell’Ateneo 

 ⁭professore II fascia dell’Ateneo 

 ⁭ricercatore tempo indeterminato  

 ricercatore tempo determinato (a titolo gratuito e rispettando il monte ore previsto dall’art. 6 

comma 4 lettera g del Regolamento di ricercatori a tempo determinato presso l’Università 

degli Studi di Torino ai sensi dell’art. 24 Legge 240/2010 – Emanato con D.R. n. 6501 del 

28.10.2011) 

del Dipartimento di ________________________________________________________________ 

del Settore Scientifico Disciplinare____________________________________________________ 

dichiara la propria disponibilità all’eventuale conferimento dell’insegnamento a titolo retribuito, 

di______________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________ 

CFU__________SSD__________________________________________ORE _______________ 

per il Dipartimento di Filosofia e Scienze dell’Educazione a.a 2020/2021. 

Data        Firma   

 


