
DIPARTIMENTO DI SCIENZE UMANISTICHE (DISUM)

Al Direttore DISUM
Prof. M.C. Paino

prot. n.________________________(a cura dell’ufficio competente)

Oggetto : richiesta nulla osta.

La/Il sottoscritta/o   nata/o a   prov.  il  

residente a   prov.   indirizzo 

in servizio presso  qualifica 

CHIEDE

il rilascio del nulla osta per lo svolgimento delle seguenti attività (specificare il tipo di attività, la struttura 
presso la quale questa dovrà essere svolta e il numero complessivo delle ore d'impegno) :

La/Il sottoscritta/o dichiara che tale impegno non interferirà con il regolare svolgimento delle attività didattiche 
e di ricerca. 

      Catania,  

Firma del richiedente
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