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Al Coordinatore del corso di dottorato in
_________________________________________

Ai Supervisori
Prof. _______________________
Prof. _______________________

e p.c. All’Università degli Studi di Macerata
Ufficio Servizi per la Scuola e per i percorsi di Dottorato
scuola.dottorato@unimc.it


Oggetto: Richiesta del nulla osta per lo svolgimento di attività di tutorato o didattica integrativa (art. 12 co. 3 D.M. 226/2021 – art. 18 c. 3 D.R. 81/2023)

Il sottoscritto, _______________________________, nato a _________________ il ____/____/_______, iscritto al __________° anno del corso di dottorato di ricerca in __________________________________________________________ (ciclo_________), consapevole che il corso di dottorato richiede un impegno esclusivo e a tempo pieno, in qualità di
□ non beneficiario di borsa di studio
[bookmark: _GoBack]□ beneficiario di borsa di studio e consapevole che il limite di reddito annuo lordo, relativo ad attività retribuite, compatibile con il beneficio della borsa di studio, non può essere superiore a € 16.243,00

DICHIARA
di voler svolgere la seguente
□ Attività di tutorato degli studenti dei corsi di laurea e di laurea magistrale
per l’A.A. __________________
presso Università di _________________________
dal ________________ al ____________________
□ Attività didattica integrativa, entro il limite di 40 ore
per l’A.A. __________________
presso Università di _________________________
dal ________________ al ____________________
E CHIEDE
al Collegio dei docenti il nulla osta per lo svolgimento della suddetta.

Data ______________________				Firma __________________________
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