Alla Prof.ssa Simonetta Mattiucci
Presidente del Corso di Laurea in

"Tecniche della prevenzione nell'Ambiente e nei Luoghi di Lavoro"
Facoltà di Medicina ed Odontoiatria

"Sapienza- Università di Roma"

Sede di Rieti

Con la presente, io sottoscritto/a,....................chiedo di  coprire  l’insegnamento di: "............................" (....CFU) nel C.I .di ".............................", per l’anno accademico 2024-2025.

Con la presente dichiaro inoltre di accettare di svolgere le attività didattiche frontali (lezioni) presso la Sede del Polo Universitario di Rieti, sita in Palazzo Aluffi, Rieti.

Luogo e data 








Firma del docente

recapito telefonico: 
codice fiscale (CF): 
