
 
 

 
DOMANDA DI AFFIDAMENTO ATTIVITA’ FORMATIVE PER L’ANNO ACCADEMICO 2024/25 

MINOR 6145 – LA SFIDA DEL CAMBIAMENTO CLIMATICO 
 

Il/la  sottoscritto/a   Nome ______________________   Cognome ________________________________________________ 
 

Qualifica:         Professore ordinario  

                          Professore straordinario  

                          Professore associato confermato  

                          Professore associato   

                          Ricercatore  

                          Ricercatore a tempo determinato  

                          Tecnico laureato   

                         Assistente del ruolo ad esaurimento  

                       Professore incaricato stabilizzato                                
 

Settore Scientifico Disciplinare di inquadramento ____________   Regime di impegno        Tempo pieno         Tempo definito 

Dipartimento di afferenza   ____________________________________    Università di Bologna 

Sede di servizio ______________________ 

 
visto l’avviso per l’attribuzione di incarichi di insegnamento a Professori di I e II fascia, Ricercatori a Tempo Indeterminato, 
Determinato di tipologia a) e b) e RTT della terza fase della Programmazione Didattica per il Minor “La Sfida del Cambiamento 
Climatico” 

 
CHIEDE 

 
ai sensi delle Linee di indirizzo per la programmazione didattica a.a. 2024/25 

il conferimento dell’affidamento della/e seguente/i attività formative (riportare i dati così come indicati nel bando) 
 
Denominazione attività formativa Numero 

Modulo 
Corso di Studio Sede 

  6145 – LA SFIDA DEL 
CAMBIAMENTO 
CLIMATICO 

BOLOGNA 

 
Il/la  sottoscritto/a  prende atto che l’effettivo affidamento dell’incarico sarà comunque condizionato alla verifica del carico 
didattico istituzionale del personale docente dell’Ateneo che prenderà servizio a seguito dell’espletamento delle procedure 
valutative di cui all’art. 24 co. 5 e 6 della L. 240/2010 o delle procedure concorsuali di cui all’art.18 della L. 240/2010 o 
chiamate dirette ai sensi dell’art.1 co. 9 L.4/11/2005 n.230, che si concluderanno prima dell’inizio dell’attività formativa 
oggetto della presente selezione. 
 

 
 

Firmato digitalmente 
Nome Cognome 


