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	Facoltà di Economia
Dipartimento di Management e Diritto




Al Direttore del Dipartimento
Prof.ssa Martina Conticelli
autorizzazioneincarichi@dmd.uniroma2.it
Richiesta Autorizzazione allo svolgimento di attività didattica (curriculare e integrativa) nell’ambito di corsi (Corsi di Laurea, Master/Corsi di Perfezionamento/Corsi di Formazione) presso altri Dipartimenti dell’Università degli Studi di Roma “Tor Vergata”: 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________ 
[image: image1.png][image: image2.png]Professore/ssa: di ruolo di I fascia          o di II fascia  


Ricercatore/ce: di ruolo         o a tempo determinato
Assegnista di ricerca: Settore Scientifico-Disciplinare (SSD)  _______________
Consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere di formazione o uso di atti falsi, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445 del 2000 e ss.mm.ii.

RICHIEDE
l’Autorizzazione allo svolgimento dei seguenti corsi: 
	A.A.
	INSEGNAMENTO
	DENOMINAZIONE CdL/Master/CdP/CdF
	CFU
	C/O DIPARTIMENTO
	PERIODO DI SVOLGIMENTO
	COMPENSO PREVISTO

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


DICHIARA (per i Professori e Ricercatori):

di aver superato i limiti dell’impegno orario complessivo previsto dall’art. 2.2 del Regolamento per l’autocertificazione e la verifica dei compiti didattici e di servizio agli studenti e dell’attività di ricerca dei professori e ricercatori ai sensi dell’art. 6 c. 7 della L. 204/2010, pari a […] non meno di 120 ore in regime di tempo pieno e 80 ore in regime di tempo definito […].
Oppure


 che tali ore fanno parte del proprio carico didattico.
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________ si impegna ad informare l’Amministrazione di ogni eventuale e successiva modifica a quanto dichiarato.

Firma

	Spazio riservato alla Segreteria

	In conformità con il Regolamento per il conferimento degli incarichi di docenza (approvato dal C.d.A. il 24/11/20 e dal S.A. il 15/12/20) si autorizza lo svolgimento dei corsi richiesti
Il Direttore

________________________
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