
 
ASSEGNAZIONE DI INCARICO SEMINARI DI DIDATTICA INTEGRATIVA  A.A…….. 

 

Il sottoscritto……………………………………………………………… docente responsabile dell’insegnamento…………. 

………………………………………………………………………….. 

PROPONE 

di conferire un incarico di collaborazione per n. …. seminari di didattica integrativa (ogni seminario si 

compone di 2 ore e ha un costo complessivo di € 50,00 lordo percettore) al  

dott……………………………………………… nell’ambito dell’insegnamento…………………………………..previsto nel 

(indicare il semestre di riferimento) ….semestre 

 

Data       Il Docente di riferimento 

 

 

 

DATI COLLABORATORE 

 

Il sottoscritto………………………………………………….nato/a a………………………………………….il…………………………………… 

Codice Fiscale…………………………………………………..Residente in ………..............................………………………………….. 

Via…………………………………………………………………..Recapito telefonico…………………………………………………………….. 

e.mail…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

DICHIARA 

Di accettare l’incarico a svolgere n. ……seminari di didattica integrativa attivati dal Dipartimento di Studi 

Umanistici  referente  il/la Prof……………………………………………………… 

Data         FIRMA 

 

Allega: CV (facsimile in allegato – max 1Mb) 

            Mod  A (allegato) 


