(Fac-simile per i dipendenti pubblici di richiesta del nulla osta per lo svolgimento di attivita didattica)

Spett.le

Oggetto: richiesta di nulla osta per il conferimento di incarichi ai sensi dell’art. 53 del D.L.gs. n. 165/2001.

In adempimento a quanto previsto dalla normativa in oggetto, il sottoscritto

chiede il rilascio del nulla osta allo svolgimento dell’attivita didat-

tica di

per il Corso di studi

presso il Dipartimento di

dell’ Universita degli Studi di Trieste.
Si precisa che I’incarico verra svolto per I’a.a. e che prevede un numero di ore

di lezione (*ore di attivita didattica) da svolgersi nel periodo dal al

Sono inoltre previsti gli ulteriori obblighi istituzionali connessi con la titolarita del corso nonché la
partecipazione alle sessioni d’esame fino al . (F%)

Come da comma 10 dell’art. 53 del D.Lgs. 165/2001, decorsi i termini previsti per il rilascio del
nulla osta, in assenza di Vostra comunicazione 1’autorizzazione si intendera concessa.

Distinti saluti.

(data)

indicazione per il docente:

(*) formulazione da utilizzare per le Attivita Formative Complementari

(**) per le attivita didattiche integrative o tecnico pratiche, la presente frase va riportata esclusivamente per la parte relativa alla
partecipazione alle sessioni di esame e se prevista nel bando di selezione.

La frase non deve essere riportata per le Attivita Formative Complementari.




