
 



MODELLO D 
Altri incarichi/cariche

[X] di svolgere la seguente attività professionale: Professore ordinario; 

Con la sottoscrizione della presente dichiarazione il sottoscritto, consapevole che i dati sopraindicati 

saranno trattati e pubblicati sul sito del Consorzio Interuniversitario Almalaurea per le finalità di cui 

al                     D. Lgs. n. 33/2013, si impegna a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione. 

Luogo e data 

Pavia, lì 13 gennaio 2025

Il dichiarante______________________________________________________________


