RICHIESTA CONGESSIONE NULLA OSTA INSEGNAMENTO PRESSO ALTRO DIPARTIMENTO

Al Direttore del Dipartimento
di G URISPRUD NG &

Sede 6 9‘2—(

Il/La sottoscritto/a }ﬂﬁ& USTQ D | CA(WO nato/a a %Q‘KI il
A {2 A9y T (

) , matr. : tel. _3%445%020, (1, ), in servizio presso
il Dipartimento ot GHVRISPRVDENTY - - nel settore
scientifico-disciplinare Vs /1o con la qualifica di
giceRCATORE T.07 Tipo A , consapevole delle sanzioni penali, nel caso

di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28
dicembre 2000,
CHIEDE

la concessione del nulla osta per lo svolgimento dell’insegnamento, per FA.A. Zote / L3 , come
“di seguito riportato: :

Inseghamento CFU | Ore | Corso di studio
DIZITIO AHHINI TRATW 2 Y Sceviar g Cenligre. 20020 A TWwdfar
DTl FAMBISAT B AL Avag (S6AH)
presso
Dipartimento/Scuola Sede corso di studio
TONICo (W SSTEML GIVR P L] D, TREANTS
ElrmoT L sk TR TERRANR©
Tale insegnamento sara svolio nel periodo Fehhwie 2023 - ~’VWfW o 202 3 ed

& stato richiesto a titolo [X{ gratuito [T retribuito.
I/La sottoscritto/a si impegna al regolare svolgimento di tutti i compiti didattici e al
pieno adempimento di tutti i doveri connessi al proprio ruolo.

I/La sottoscritto/a fa presente, inoltre, che ha gia chiesto o —otteruto o il seguente nulla osta, per lo
stesso anno accademico:

Insegnamento CFU | Ore Corso _di studio/Master....,...

presso

Dipartimento/Scuola Sede universitaria

Bari,

4Z+2 2522 firma




