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Al Direttore 

del Dipartimento di Scienze e Innovazione Tecnologica 

Viale Teresa Michel, 11 

15121 Alessandria 

 

 
La/Il sottoscritta/o ____________________________________________________________ 

straordinario/ordinario/associato/ricercatore di  _____________________________________ 

presso il Dipartimento di Scienze e Innovazione Tecnologica dell'Università degli Studi del 

Piemonte Orientale chiede il nullaosta per lo svolgimento dell’insegnamento di _____________ 

______________________________________________________ a titolo gratuito/retribuito, 

presso il Corso di Laurea in _____________________________________________________ 

del Dipartimento di ____________________________________________________________ 

Università degli Studi di ________________________________________________________  

per l'anno accademico 20_____/20_____ per un totale di n. _________ ore. 

La/Il sottoscritta/o dichiara che questo impegno non costituirà impedimento all’attività 

didattica istituzionale presso Dipartimento di Scienze e Innovazione Tecnologica. 

 

Data ____________ 
          

Firma 

       _________________________________ 

 


