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Al Direttore della Scuola 
 
 

 
 
Il sottoscritto ____________________________________ iscritto al _____ anno del _____ 
 
Ciclo, senza borsa/titolare di borsa _____________________________________________ 
 
chiede di essere autorizzato a: 
 
svolgere attività didattica di supporto al corso ____________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
 
corso di laurea in ___________________________________________________________ 
 
sem. ______ , a.a. ______________ titolare il Prof. ________________________________ 
 
 
Dichiara sotto la propria responsabilità, di aver già ottenuto l’autorizzazione a svolgere nel 
corrente anno accademico n. ____ ore complessive di attività didattica. 
 
 
 
_______________ 
Data 
 
 
         _________________________ 
                   Il Richiedente 
 
Visto _______________ 
                 Data 
 
 
         ________________________ 

     Il Direttore della Scuola 


