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OGGETTO: Conferimento di Incarico di docenza a titolo gratuito nell'ambito delle attività 
“Metodi statistici a variabili latenti per indicatori demografici e applicazioni in R”, per 
l'acquisizione di Competenze Trasversali - a.a. 2023/2024. 

Con la presente, conferisco alla S.V. il seguente incarico di docenza a titolo gratuito 
nell'ambito delle attività ““Metodi statistici a variabili latenti per indicatori demografici e 
applicazioni in R”, per l'acquisizione di Competenze Trasversali - a.a. 2023/2024. 

Salvo diverse disposizioni, l’attività richiesta si svolgerà nei giorni indicati nel calendario 
pubblicato sul sito del Dipartimento, per un totale di 24 ore, e dovrà concludersi entro il 
30.09.2024. 

In caso di accettazione del presente incarico la S.V. si impegna a rispettare tempi, orari e 
luogo di svolgimento della docenza nei termini concordati e a predisporre l'eventuale 
materiale didattico da distribuire agli studenti. 

Qualora fosse impossibilitata a rispettare quanto detto, la S.V. è invitata a darne 
comunicazione al Coordinatore dei Corsi di Studio con la massima tempestività. 

La S.V. si impegna, altresì, a prendere atto che sul sito istituzionale dell’Università degli 
Studi di Bari Aldo Moro è pubblicato il Piano Triennale di prevenzione della corruzione ed il 
Codice di Comportamento (emanato con  D.R. 2908 del 09.09.2021). 

Tale incarico a titolo gratuito si intenderà perfezionato apponendo la propria firma in calce 
alla presente. 

 

                                                                                              Il Direttore del Dipartimento  

                                                                                                  Prof. Giuseppe Moro 

Firma per accettazione_______________________  

 

Luogo e Data _____________________________  

 


