
Al Direttore del Dipartimento di  

Scienze Umane e Sociali 

Università di Messina 

 

__l__ sottoscritt__ ________________________________________________________________ 

nat__ a _________________________________________ il ______________________________ 

C.F.: _______________________________________ indirizzo ___________________________ 

_________________________________________________ Tel. __________________________ 

E-mail: ________________________________________________________________________ 

 

Qualifica: Professore Ordinario ☐ Professore Associato ☐ Ricercatore ☐ 

Assistente ordinario ☐   Funzionario Tecnico a) ex art. 52 DPR 382/80 ☐     Lettore   ☐ 

 

S.S.D. ______________ Dipartimento di ______________________________________________ 

Università di ____________________________________________________________________ 

C H I E D E 

Il conferimento della supplenza, a titolo gratuito, dell’insegnamento di _____________________ 

_______________________________________________________________________________ 

per il Corso di Laurea _____________________________________________________________ 

del Dipartimento di Scienze Umane e Sociali per l’A. A. 2015/2016. 

 

Data, _____ / _____ / _____ 

Firma 

___________________________________ 

 

Inoltre, ai fini del conferimento della supplenza, ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 e 

s.m.i., consapevole delle responsabilità penali previste in caso di dichiarazioni mendaci dall’art. 76 

del citato decreto e dalle leggi speciali in materia, consapevole altresì che in caso di dichiarazione 

mendace saranno revocati i benefici concessi:   

     DICHIARA 

Carico didattico eventualmente già assegnato per l’a.a………………………: 

a) insegnamento di________________________ CFU ____ Corso di Laurea _________________ 

b) insegnamento di________________________ CFU____ Corso di Laurea _________________ 

c) insegnamento di______________________CFU____ Corso di Laurea _____________________ 

 
Allega: 

a) curriculum ed elenco completo dei titoli scientifici prodotti (ultimi 5 anni); 

b) copia della richiesta all’Ateneo di provenienza del nulla osta (solo per i non afferenti all’Ateneo di 

Messina). 

 

                                                                                                     _____________________________ 

                                                                                                         ( Firma )  

__________________________ 

                   (data)        

 

N.B. Compilare un modulo ed allegare un curriculum per ogni insegnamento richiesto 


