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All. 4 MODULO PER RICHIESTA AFFIDAMENTO DIDATTICO

(Docenti aziendali)
Sapienza Universita di Roma -Sede: ASL Viterbo.
Anno Accademico 2026/2027

Al/Alla Prof./Prof.ssa

Presidente del Corso di Laurea in
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I’affidamento all’incarico di inSEZNAMENtO di .........ouiuiitiniiiitit i
nell’ambito del Corso Integrato di ...........ooouiiiiiiiiiiii e

del ......... ANNO,....vvveeeeeerrreeennn, semestre.

- Dichiara di essere/non essere gia stato docente nell’anno accademico ....................... e che non sono intervenuti
elementi di incompatibilita.

- Dichiara inoltre di accettare di svolgere le attivita didattiche frontali (lezioni) presso i locali a disposizione
del Corso.

- Dichiara di essere consapevole, in relazione all’incarico eventualmente conferito, che esso € senza oneri per
I’Universita e correda la presente domanda con il N.O. del Responsabile di struttura/U.O. di assegnazione

Contatto tElefONICO: CELL.....oiiiiiiiiiiiie ettt ettt ettt e et e et e et e e enaeeeae seeeteserreeereean

*(SI SPECIFICA CHE PER OGNI RICHIESTA DI AFFIDAMENTO DEVE ESSERE COMPILATO UN
MODULO)

Viterbo,

N.O. Responsabile di Struttura/U.O.

Universita degli Studi di Roma “La Sapienza”
Dipartimento Materno Infantile e Scienze Urologiche
Viale del Policlinico n. 155 Roma (cap 00161)
www.uniroma.it
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