
Oggetto: Attività didattica – Nulla osta affidamenti a.a 20__/20__ 

Io sottoscritt  _________________________________________________________________ 

 PO    PA   RTDa / RTDb / RTT 

SSD _____________________ 

Docente a tempo  pieno  definito 

Chiedo 

l’autorizzazione a svolgere attività didattica presso l’Università degli Studi di Padova per il corso di Laurea / 

Laurea Magistrale / Master / Altro ______________________________________ 

in______________________________________________________________________________ 

insegnamento di __________________________________________________________________ 

CFU ___ ore___ SSD________________________________________________ 

Dichiaro che, nel caso di attribuzione di tale affidamento, lo svolgimento sarà 

I

o 

s

o

t

t

o

s

c

r

i

t

t

o

/

a 

_

_

_

_

_

_

_

_

_

_

_

_

_

_

_

_

_

 a titolo gratuito 

 a titolo retribuito  

 a titolo parzialmente retribuito, per ore n. ___ 

 

 Dichiaro di essere a conoscenza del fatto che: 

- l’attribuzione dell’insegnamento è subordinata all’approvazione da parte dei competenti Organi accademici;

- il corpo docente a tempo definito non può ricevere retribuzione;

- la retribuzione verrà erogata solo qualora ricorrano le condizioni stabilite dalla delibera del Senato

Accademico del 6 maggio 2013 e dalla Legge 240/2010. A tal fine, dichiaro che l’affidamento oggetto del

presente nulla osta, eventualmente retribuito, non pregiudicherà in alcun modo lo svolgimento dei compiti 

istituzionali assegnati dal Dipartimento a cui afferisco. 

A tal fine dichiaro inoltre che (cancellare le opzioni NON di proprio interesse): 

[RU] mi sono state assegnate almeno 60 ore di compiti didattici istituzionali obbligatori, come da Delibera 

29/2017 del S.A. del 7/3/2017 

[PO/PA, con regime d’impegno a tempo pieno – attività a titolo retribuito] l’attività verrà svolta oltre il 

compito istituzionale assegnato del Dipartimento (almeno 120 ore se a tempo pieno, come da Delibera 29/2017 

del S.A. del 7/3/2017) 

[PO/PA – attività a titolo gratuito] l’attività verrà svolta oltre il compito istituzionale assegnato del Dipartimento 

(almeno 120 ore se a tempo pieno, almeno 80 ore se a tempo definito, come da Delibera 29/2017 del S.A. del 

7/3/2017); 

l’attività verrà svolta a completamento del compito istituzionale assegnato del Dipartimento, per ….ore 

 

 

 

Padova, _______________  Firma_____________________________ 

Al Direttore del 
Dipartimento di Studi 
Linguistici e Letterari  
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