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    UNIVERSITà DEGLI STUDI DI VERONA
Al Magnifico Rettore

Direzione Risorse Umane 

Area Personale Docente e Rapporti con l’AOUI di Verona 

SEDE
Al Direttore del Dipartimento di ………………………………
Sede
	OGGETTO:
	RICHIESTA DI NULLA-OSTA ALLO SVOLGIMENTO DI INSEGNAMENTO PRESSO ALTRE UNIVERSITA’ (Art. 9 L. 311/58, art. 6 L.240/2010 e delibera Senato Accademico del 21.10.2014).


Il sottoscritto ……………………………….………………………………………………………………………………
· Assistente ordinario

· Professore Ordinario

· Professore Straordinario

· Professore Associato Confermato

· Professore Associato non Confermato

· Ricercatore Universitario Confermato

· Ricercatore Universitario non Confermato

in servizio presso il Dipartimento di……………...…………………………………………………… 

CHIEDE
il rilascio del nulla-osta ai sensi dell’art. 9 della Legge n. 311/1958 e dell’art. 6 della Legge 240/2010 per lo svolgimento dell’insegnamento di ……………………………………………………………….presso il Corso di laurea in ……………………..…………………………………….……………................... dell’Università di ….…………………….………… per l’A.A.  ……….…..…... compenso previsto: ……………….. euro.
Secondo quanto previsto dalla delibera del Senato Accademico del 21.10.2014 (approvata con modifiche nella seduta del 15.12.2014) fa presente che per il medesimo anno accademico svolgerà complessivamente ……….. ore di attività didattica nei seguenti corsi attivati dall’Ateneo di Verona:
	tipologia corso (CdL/CdLS, scuola di specializzazione, dottorato, master, etc.)
	Denominazione insegnamento / attività didattica
	Ore previste

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Cordiali saluti.
(Data)
…………………………………….

(Firma)…………………………………….....


