Al Chiar.mo Preside

dlla Facoltà di  .......

................................


Sede

Oggetto: rinuncia a incarico di insegnamento.

in  segno di  attiva protesta ai contenuti del DDL Moratti e per un richiamo degli organi competenti a una valutazione concreta del rapporto tra offerta formativa e risorse che attualmente caratterizza l'Università,
Il/la sottoscritta ____________________________________________nato/a a ________________ prov. di _________ il ________________ e residente a ______________________ prov. ________ in Via  __________________________________________ al n. civico _________________ in qualità di _______________________ per il settore scientifico-disciplinare _________________, presso la Facoltà di ________________________________, dell’Università degli Studi ____________________, recapito telefonico ___________________

DICHIARA

di ritirare la sua disponibilità a ricoprire per l’A.A. 2004/2005  il modulo/corso di:

“_______________________________________________”

di CFU ________

Potenza lì ___________________

Con osservanza








__________________________

