
         

      

         

      

Rinnovo qualifica di Cultore della Materia

Il/La sottoscritto/a, Prof. ___________________________________________, docente del Corso 

di Laurea in _____________________________________________________, chiede di rinnovare al 

dott. ______________________________________________ il titolo di Cultore della materia per 

l’insegnamento di _____________________________________________________________________

____________________________________Settore Scientifico Disciplinare _____________________

_____________, lì _________________               Firma _______________________________

Il/La sottoscritto/a, ____________________________________________________________, nato/a 

a ____________________________________, il ____________________,

ALLEGA

•	 copia della polizza assicurativa per la copertura di eventuali danni derivanti da infortuni che dovessero 
occorrere presso strutture proprie dell’Università degli Studi di Firenze nell’espletamento delle sue attività 
di Cultore.

________________, lì _______________                 Firma _____________________________

versione ott-2017


