
Richiesta di autorizzazione per il conferimento di attività didattica fuori sede. 

 

Al Direttore del Dipartimento di  

                                                                                                                                         ………………………………………………. 

 

 

 

Il/La sottoscritt_  _____________________________________________________ in servizio in qualità di 

_______________________ Settore scientifico disciplinare _____________ in regime di impegno a tempo 

___________________ 

CHIEDE 

Il rilascio del parere favorevole allo svolgimento per l’a.a. ______________________  dell’insegnamento  di 

______________________________________________________________________ presso l’Università di 

_____________________________________ 

DICHIARA A TAL FINE  

• Che l’incarico è conferito a titolo _______________________________(*) e prevede un numero di 

______ ore di lezione da svolgersi nel periodo dal ______________ al _______________, nonché la 

partecipazione alle sessioni d’esame; 

• Che l’incarico fuori sede non interferirà in alcun modo con assolvimento degli obblighi istituzionali 

previsti dall’ordinamento vigente, nonchè con l’impegno didattico assegnato presso questo Ateneo 

che non subirà alcuna riduzione o variazione in conseguenza dell’impegno fuori sede.  

 

(data) _________________ 

                                              (firma) ____________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 (*) indicare se gratuito o retribuito , in quest’ultimo caso riportare, se di conoscenza, il compenso. 


