AL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO
DI MATEMATICA E INFORMATICA
UNIVERSITA’ DELLA CALABRIA 
SEDE


OGGETTO: Autorizzazione attività didattica




Il/La sottoscritto/a ______________________________, in qualità di Responsabile Scientifico dell’Assegno di ricerca del Dott./Dott.ssa___________________________________________ 
presso il Dipartimento __________________________________ dell’Università della Calabria
  
autorizza

il suddetto/a titolare dell’Assegno a svolgere attività didattica per l'anno accademico ___________, relativa all’incarico di insegnamento __________________________________
presso il Corso di Studi _________________________________________________ per un numero complessive di ore pari a _______.

[bookmark: _GoBack]A tal fine precisa che la suddetta attività didattica non interferisce con l'attività di ricerca svolta dall'assegnista.



DATA_________________				        Il Responsabile scientifico
     _________________________







