Modulo per l'autorizzazione di Incarichi di Insegnamento presso l’Università degli studi di Palermo 

(ex art. 2 del “Regolamento per il conferimento degli insegnamenti nei corsi di studio dell’offerta formativa”)
Al Direttore Generale dell’Università degli Studi di Palermo


SEDE
OGGETTO: richiesta di autorizzazione allo svolgimento di incarico di insegnamento.

Il/La sottoscritto/a __________________________________, codice fiscale ________________________, nato/a a _______________________ il ___________________ dipendente di codesta Università in qualità di dipendente a tempo indeterminato/determinato (categoria e area) __________________________________________________________, presso (sede di servizio) __________________________________________________________, 
Vista la delibera del Corso di Studi in ________________________________, del ____________
CHIEDE

di essere autorizzato a svolgere il sotto specificato incarico di insegnamento nel:

Corso di Studi in: _______________________________________________________________
Modulo di insegnamento: ________________________________________________________

Arco temporale durante il quale sarà svolto l’incarico (dal________________al_____________), 
Impegno orario: _________________________________________________,
Compenso orario previsto: _________________________________________,

Compenso lordo previsto: _______________________________________________________

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità che:

1) L’incarico sarà svolto fuori dall’orario di servizio, secondo il calendario delle lezioni;

2) Il predetto incarico non confligge con il proprio compito istituzionale.

Palermo, lì _______________              

Il Richiedente








________________________________

Indirizzo mail al quale trasmettere il provvedimento ________________________________________.
:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::

	Il sottoscritto ______________________________, Responsabile della struttura __________________________________________, vista la richiesta del dipendente ________________________________________ e le dichiarazioni rese rilascia parere:

□ FAVOREVOLE
□ NON FAVOREVOLE   
allo svolgimento dell’attività di insegnamento.

                                                                                  Il Responsabile
                                                                       ______________________________


