Spett.le

Oggetto: richiesta di nulla osta per conferimento di incarichi retribuiti ai sensi dell’art.53 del
D.Lgs. 165/2001.

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

chiede il rilascio del nulla osta allo svolgimento per I’a.a. dell’insegnamento di
presso la Facolta di dell’Universita degli Studi di
Trieste.
Si precisa che I’insegnamento verra svolto nell’a.a. per un numero di
ore di lezioni, 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 *)

Si precisa inoltre che -come previsto dal comma 10 dell’art. 53 del D. Lgs. 165/2001- decorsi i
termini 11 previsti, in assenza di Vostra comunicazione I’autorizzazione si intendera rilasciata.

Distinti saluti,

(*) indicazioni per il docente: in caso di conferimento di attivita tecnico pratiche, attivita integrative,
o esercitazioni, il predetto periodo va riportato esclusivamente per la parte relativa alla
partecipazione agli esami e solo se richiesto dalla Facolta.
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