
 

Siena, ____________________________ 

Al Direttore della Scuola di Specializzazione in 
 
 
 
Il sottoscritto ____________________________________________________________________ 

(ssd) ___________________________________________________________________________ 

(qualifica) _______________________________________________________________________ 

(Dipartimento): ___________________________________________________________________ 

presenta la propria disponibilità per l’ a.a. 2022/2023 didattica da erogare nell’a.a. 2023/2024 

a svolgere attività nella Scuola di Specializzazione in 

______________________________________________________________________________ 

anno di corso ___________   

modulo ________________________________________________________________________ 

ssd _______________Crediti _______________  ore _________________ (lezione/tirocinio) 

 
Si ricorda che verranno prese in considerazione le disponibilità pervenute da parte dei Ricercatori 
fatta salva la verifica del carico didattico dei Professori di I e II fascia.  

                                                                                         Firma 

 

________________________________ 


