Allegato n°2

Oggetto: istanza di nulla osta per lo svolgimento di corsi € moduli curriculari presso altra Struttura
Didattica dell’ Ateneo.

E sottoscritﬂj\ \ naD a‘ ‘ il

Codice fiscale \ \

Domiciliato in| | Vial | |
C.AP. S Telefono| | Cellulare | |
Indirizzo Ce-mail/TOPEC istituzionale | |
Qualifica OPO, OPA, ORIC., ORTD O] M.SSD.|

presso il Dipartimento di ‘

dell'Universita \

CHIEDE alla S. V.

il nulla osta per poter assumere, per I’anno accademico ‘ , ’affidamento con:
Oretribuzione aggiuntiva;
Oa titolo gratuito;

del seguente corso e/o modulo curriculare | | per un numero

complessivo di ore , presso il corso di O Laurea, [0 Laurea Magistrale, 0 Master in

\ ovvero presso la  Scuola di

Specializzazione in ‘ ‘ dell'Universita degli Studi di

Napoli "Federico II".

Napoli,[ |

firma

() Tecnico laureato - Professore incaricato stabilizzato.
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