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Al Preside della 
Facoltà di Lettere e Filosofia 

SEDE 
 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a ___________________________________ titolare dell’insegnamento 

di ____________________________________________, SSD__________________ 

presso la Facoltà di Lettere e Filosofia   

CHIEDE 

sia conferito al dott. _______________________________________________________ 

il titolo di cultore della materia per il  SSD ___________________  

Dichiara inoltre che il dott. ___________________________ ha conseguito il titolo di 

dottore di ricerca presso l’Università di ________________________ in data __________ 

Si allega curriculum del candidato. 
 
 
Padova,  
 
 
 IL DOCENTE 
 
 
 


