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Oggetto

Richiesta di deliberazione del Consiglio di Dipartimento con riferimento alla effettuazione di seminari e/o di corsi integrativi

_l_
sottoscritt__prof._____________________________________________,_________________________________

di_________________________ SSD ________ , affidatario/a dell’insegnamento di ______________________________________________
chiede l’autorizzazione a svolgere, nell’ambito del suddetto corso, i seminari come di seguito indicati:
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Relatore



Qualifica



Tema del Seminario





Data

Si dichiara di essere consapevoli che il Regolamento per lo svolgimento di attività seminariali del Dipartimento di Economia prevede che i seminari possono essere svolti solo a titolo gratuito.

_l_
sottoscritt__prof._____________________________________________,_________________________________

di_________________________ SSD ________ , affidatario/a dell’insegnamento di ______________________________________________

chiede  l’emanazione di un avviso pubblico per l’affidamento, a titolo retribuito, del seguente corso integrativo ai sensi del Regolamento per la disciplina degli incarichi didattici dell’Università degli Studi di Foggia, emanato con D.R. n. 145/2018, prot. n.

5139-I/3 del 15.02.2018 ed, in particolare dell’art. 4, comma 3 del succitato Regolamento:


Denominazione del Corso Integrativo



Afferenza del Corso

Integrativo alla

Disciplina



Data presuntiva

del Corso

Integrativo e sua

durata in ore





Corrispettivo per

singola ora di

insegnamento



Corrispettivo

totale

omnicomprensivo

lordo

La spesa complessiva ammonta a Euro ______________

_l_ sottoscritt_, in merito alla suddetta richiesta, fa presente che la spesa graverà sui fondi/progetto a destinazione non vincolata:

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

Intestati al _______________________________________________________________________________________ _l_

Il Titolare dei Fondi (se diverso dal richiedente) ___________________________________

Il richiedente

___________________________

