
Dipartimento di Bioscienze, 
Biotecnologie e Ambiente 

 

 

ALLEGATO A   
(compilare in stampatello) 

 

                                Al Direttore del 

Dipartimento di Bioscienze, Biotecnologie e Ambiente 

                                                                                               Università degli Studi di Bari “Aldo Moro“ 

 

 

OGGETTO: Richiesta incarico di insegnamento – Anno Accademico 2026/2027 –  

 

Avviso di vacanza Prot. _______________ del ___________________ 

 

 

Il/La sottoscritto/a (Cognome) _____________________________ (Nome) _____________________________, 

nato a _____________________________ il ______________________________________________________, 

residente a ________________________________ Via ____________________________________________, 

Codice Fiscale ______________________________________________________________________________, 

recapito telefonico ___________________________________________________________________________, 

e-mail _____________________________________________________________________________________, 

 

CHIEDE 

che gli sia conferito, a titolo gratuito, l’incarico dell’insegnamento di: ___________________________________ 

________________________ del corso di laurea in ________________________________________________ 

presso il Dipartimento di Bioscienze, Biotecnologie e Ambiente, per l’a.a. 2026/2027 

DICHIARA, PERTANTO, SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ (1): 

  di prestare servizio in qualità di ______________________________ presso ___________________________ 

_______________________________________________________, settore scientifico-disciplinare _________; 

  che l’affidamento rientra/non rientra (cancellare ciò che si esclude) nei limiti del proprio impegno orario  

          (solo per i docenti universitari); 

  di aver già avuto per lo stesso anno accademico le seguenti supplenze o affidamenti: 

•___________________________________________________________________ 

•___________________________________________________________________ 

  di accettare incondizionatamente l’orario di svolgimento delle lezioni che sarà definito dal Dipartimento, pena 

la decadenza dall’affidamento. 

A tal fine allega i seguenti titoli scientifici e didattici: 

1.  curriculum vitae ed elenco delle pubblicazioni; 

2.  programma (sottoscritto) del corso redatto secondo l’Allegato C; 

3.  copia della richiesta di nulla osta presentata all’ente o Dipartimento di appartenenza. In assenza di tale nulla 

osta l’affidamento non potrà essere considerato come validamente conferito. 

 

Bari,                                                                                                              Firma 

                                                                                                        ___________________________________ 

 
(1) Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28/12/2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza  del dipendente addetto ovvero sottoscritta e 

inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata di un documento di identità in corso di validità del sottoscrittore, all’ufficio competente. 


