UNIVERSITA DEGLI STUDI DI TORINO

Al Magnifico Rettore
dell’Universita di

oppure:

Al Chiar.mo Preside
della Facolta di

La/Il sottoscritta/o

Professore Ordinario

Professore Straordinario

Professore Associato

Professore Associato Confermato
Ricercatore Universitario

Ricercatore Universitario Confermato

Assistente Ordinario

O O O O o o o o

Tecnico Laureato in possesso dei requisiti previsti dall’art. 50 del DPR 382/80 integrato dall’art. 1
punto 10 Legge 4/01/99 n. 4.
Chiede

1l rilascio del nulla-osta ai sensi dell’art.9 della legge 311/58, per lo svolgimento dell’insegnamento di

Corso di Laurea in

presso la Facolta /Scuola di

dell’Universita di Torino, per I'anno accademico

Data, Firma

ATTESTAZIONE DI AVVENUTO
DEPOSITO PRESSO LA
STRUTTURA DI APPARTENENZA




	Data,                                                Firma
	___________________________________

