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Al Presidente del Consiglio di 
C.d.L. in __________________ 




OGGETTO: Richiesta nullaosta per lo svolgimento di missione fuori sede superiore a 10 giorni.


Con la presente il/la sottoscritto/a _______________________, titolare dell’insegnamento di “____________________________” __ anno del C.d.L. __________________________ per l’a.a. ____/__ chiede il nullaosta per lo svolgimento di una missione fuori sede superiore a 10 giorni presso _________________________ dal __________ al ___________________.

A tale proposito, visto il Regolamento Didattico di Ateneo, in relazione all’impegno didattico previsto per lo svolgimento del suddetto insegnamento dichiara che: 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Il Docente richiedente


________________________________________
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