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RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE PER L’ASSUNZIONE DI INCARICHI DIDATTICI ESTERNI

PERSONALE DOCENTE  E RICERCATORI

REGOLAMENTO EMANATO CON D.R. N. 690 DEL 11/05/2009


	Al Preside della Facoltà di

______________________________



	
	


Il /La  sottoscritto/a  ______________________________ nato/a a __________________ il ______________________

In servizio presso questo Ateneo in qualità di ________________________________________________ Facoltà di __________________________________________________S.S.D._________________________________________ Tel._________________________ e-mail ______________________________ fax   ___________________________

In riferimento al Regolamento per il rilascio di autorizzazioni per incarichi didattici esterni al  personale docente e ricercatore dell’Università degli Studi di Macerata presso altri Atenei

C h i e d e

di essere autorizzato/a  ad assumere il seguente incarico didattico esterno proposto da:

ATENEO PRESSO IL QUALE VERRA’ SVOLTO L’ INCARICO ________________________________________________________________________________________________

CORSO DI LAUREA/POST LAUREAM ________________________________________________________________

FACOLTA’ DI ______________________________________________SEDE_________________________________

ANNO ACCADEMICO  ______________________________SEMESTRE_____________________________________

DATA DI INIZIO (La richiesta  va inoltrata almeno 30 giorni prima dell’inizio dell’attività didattica) ______/______/______   

INSEGNAMENTO DI  : _____________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

N. ORE:   _____________________________________ CFU ______________________________________________

Il/la sottoscritto/a dichiara che detto incarico esterno e’ compatibile con l’adempimento degli impegni derivanti dalla programmazione delle attività didattiche e di ricerca ed in generale con gli impegni istituzionali.

dichiara altresì che:

· Il proprio  carico didattico presso l’Ateneo è il seguente:_____________________________________________

· Non ha in corso di svolgimento, per il corrente anno accademico, altri incarichi didattici;

· E’ stato/a autorizzato/a, per il corrente anno accademico, allo svolgimento di altri incarichi didattici per complessive n. ______________________________ore.

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere a conoscenza delle sanzioni comminate dalla legge per le dichiarazioni mendaci.

DATA__________________

  


FIRMA_____________________________
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