
Al Direttore del Dipartimento
di

                

       SEDE
	OGGETTO:
	RICHIESTA DI NULLA-OSTA ALLO SVOLGIMENTO DELL’INSEGNAMENTO (ai sensi del D.R. 803/2013)



Il sottoscritto ……………………….……………………………………………………………………………… nato a …………………………………………………..……………………………. il ………….……………..
(   Assistente ordinario



(   Professore Associato non Confermato

(   Professore Ordinario 



(   Ricercatore Universitario Confermato

(   Professore Straordinario 



(   Ricercatore Universitario non Confermato
(   Professore Associato Confermato

in servizio presso questo Dipartimento di ________________________________
C H I E D E

il rilascio del nulla-osta ai sensi del D.R. 803/2013  per lo svolgimento dell’insegnamento di ……………………………………………………..…………………………….presso il Corso di laurea in ……………….………………………................... - SSD …………….. - cfu ……. per un totale di ore …… dell’Università di ….……………………………………………………………………………………………. per l’A. A.  …………..…..…...
(  supplenza retribuita pari ad un compenso previsto/presunto: € ............…………….………………... ;
(  supplenza gratuita.


L’interessato dichiara, altresì, di non superare nel medesimo anno accademico le 250 ore previste di attività didattica.

Cordiali saluti.

Capua, ……………………….





                              (Firma)…………………………….………….....


