PONTIFICIA FACOLTA TEOLOGICA DELI’ITALIA MERIDIONALE
ISTITUTO SUPERIORE DI SCIENZE RELIGIOSE

o «“SAN MATTEO”

SALERNO

ENTE UNIVERSITARIO Salerno

Al Prof.Don Nello Senatore
Direttore dell'lSSR "San Matteo" Via Bastioni, 6 — 84100 Salerno

MODULO DI RICHIESTA DI INSEGNAMENTO

SEZIONE 1 — DATI PERSONALI DEL RICHIEDENTE

Cognome:

Nome:

Data di nascita: Codice fiscale:

Indirizzo di residenza:

Telefono: E-mail:

SEZIONE 2 — TITOLI ACCADEMICI E QUALIFICHE

Baccalaureato Istituto/Universita: Anno
Licenza Istituto/Universita Anno

Dottorato di ricerca (titolo)

Universita Anno

Laurea

Altro

Ulteriori specializzazioni:



SEZIONE 3 — ESPERIENZA DIDATTICA

Anni di esperienza nell'insegnamento: (materia)

0 Prima esperienza O 1 — 3 anni OO 3-10anni O Oltre 10 anni

SEZIONE 4 — DOCUMENTI ALLEGATI

O Eventuali pubblicazioni

O Documento di identita O Altro:

SEZIONE 5 — DICHIARAZIONE E FIRMA

ll/La sottoscritto/a dichiara che le informazioni fornite nel presente modulo sono veritiere e complete.
Si impegna inoltre a presentare la documentazione e le certificazioni richieste, a rispettare le norme e i
regolamenti dell'lstituto Superiore di Scienze Religiose, e a contribuire alla comunita accademica con
dedizione, competenza e disponibilita di tempo. Le richieste vanno inviate attraverso mail alla segreteria
dal 13 aprile al 18 maggio. Grazie

Luogo e data: Firma:

Il modulo compilato dovra essere consegnato alla Segreteria dell'lstituto - segreteria@issr.it



