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Al Magnifico Rettore

dell’Università Politecnica delle Marche
OGGETTO: Richiesta autorizzazione per incarico esterno di docenza
Gentile Rettore,

il/la sottoscritto/a …………………, docente presso il Dipartimento di Scienze Agrarie Alimentari ed Ambientali, ai sensi dell’Art.2 del “Regolamento Autorizzazione Attività Esterne Professori e Ricercatori a Tempo Pieno”, chiede autorizzazione a svolgere attività di docenza nell’ambito del seguente progetto formativo:

………………………..
L’attività di docenza per cui si chiede autorizzazione è la seguente:

dal …….. al …… 

…………ore 

(titolo del corso)
da retribuire con un costo orario pari a  € …..…. lorde per un totale di €…………….

Cordiali saluti

FIRMA
VISTO, NULLA OSTA

       Il Direttore D3A




