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UNIVERSITA’  DEGLI  STUDI  DI  TORINO 
Dipartimento di Economia e Statistica “Cognetti de Martiis” 

Lungo Dora Siena 100/A – 10153 Torino 
Tel. 011.6704917-4043 – Fax 011.6703895 

 
 

 
 

Al Direttore 
del Dipartimento di 
Economia e Statistica 

 
 
Il sottoscritto___________________________________________________________________________ 
 
 
□ Professore ordinario   □ Professore associato  

□ Ricercatore T.I.  □ Ricercatore a T.D. 

 

 
presso il Dipartimento di _______________________________________________________________ 

______________________afferente al settore scientifico disciplinare _____________dichiara la 

piena disponibilità all’eventuale conferimento dell’affidamento dell’insegnamento di: 

1. ______________________________________, cfu _______, ore _______, ssd, ___________  

2. ______________________________________, cfu _______, ore _______, ssd, ___________  

3. ______________________________________, cfu _______, ore _______, ssd, ___________  

 

disciplina/e del 

 

□ Corso di Laurea _____________________________________________________________________ 

□ Corso di Laurea Magistrale ___________________________________________________________ 

□ Corso di Laurea triennale interdipartimentale in ______________________________________ 

□ Corso di Laurea magistrale interdipartimentale in _____________________________________ 

per l’a.a. 2013/2014, secondo le condizioni specificate nell’avviso di vacanza. 

 

 

Data: ______________________________ 

 

 

 

Firma 

____________________________ 


