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Divisione 5 Centro Linguistico d’Ateneo 
Ripartizione 1 Incarichi Insegnamento
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Al Magnifico Rettore 
Università degli Studi di Roma Tor Vergata per il tramite del Direttore del Dipartimento di ______________________________________
SEDE 


[bookmark: _Hlk171511260]OGGETTO: Richiesta Nulla Osta per incarico di insegnamento conferito mediante SUPPLENZA¹
                 	 
                                        
__ sottoscritt_ Prof./ Prof.ssa. ________________________________, nat_ a______________		
(___) il _____/_____/__________, C.F. _________________________________, Associato/Ordinario
presso il Dipartimento di _______________________________________________________________,
Recapito telefonico____________________, e-mail______________________@____________________

CHIEDE
ai sensi della normativa in oggetto, il Nulla Osta allo svolgimento del sottoindicato incarico, per il quale 
fornisce, assumendone la piena responsabilità, le seguenti notizie necessarie alla relativa valutazione:  

                             SUPPLENZA retribuita                                    SUPPLENZA gratuita

	                             
Soggetto proponente

denominazione: ______________________________________________________________________

natura giuridica: pubblica                                 privata
	
C.F. (solo per soggetti italiani): _________________________________________________________

sede: ______________________________________________________________________________

n. telefono – email/email PEC referente: __________________________________________________

PEC Ente __________________________________________________________________________



¹ Supplenza: attività didattica conferita su cattedra coperta da titolare, ma disponibile, per un periodo di tempo determinato, per assenza del medesimo, ai sensi del “Regolamento d’Ateneo per il conferimento degli incarichi di docenza”, emanato con D.R. n. 315 dell’11.2.2021.

	                    
Incarico di Supplenza

descrizione dettagliata dell’incarico e finalità dello stesso:
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

data di inizio incarico _____/_____/__________               data di fine incarico _____/_____/___________

modalità di svolgimento: 
	
       online 	        in presenza (specificare il luogo: __________________________________________)

Totale ore ______________________           compenso lordo previsto € ___________________________

[bookmark: _Hlk168299770]compatibilità dell’incarico con gli interessi del Dipartimento e con l’attività didattica e di ricerca istituzionale
del Docente:
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

       Il sottoscritto, ai fini del rilascio dell’autorizzazione, dichiara, ai sensi dell’art. 1, comma 42, della legge 6 novembre 2012, n. 190, l’insussistenza, anche potenziale, di conflitto di interessi tra quelli dell’Università e quelli derivanti dallo svolgimento dell’incarico. 
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