Al Dirigente della
Direzione per il Personale

Università degli Studi

Cagliari

OGGETTO: Conferimento incarico di docenza – nulla osta del responsabile della struttura (art. 8 Regolamento incarichi di insegnamento e tutorato). 

Il sottoscritto ___________________________________ Dirigente/ Direttore/ Presidente della 

(struttura ) _______________________________________________________________________

DICHIARA
di essere a conoscenza del fatto che il Sig./Dr. ______________________________ _________________________________, matr. _________ , in servizio presso ___________________________________________, Categoria _____ dell’Area _________________________, risulta essere vincitore della selezione ex art.7 del Regolamento incarichi di insegnamento e tutorato attivata dalla Facoltà di _________________________________

per un incarico di insegnamento per l’anno accademico _____ / _____, denominazione insegnamento _______________________________ SSD _______ n. ore _____ CFU ___________ Corso di laurea _______________________________________ . 

L’interessato svolgerà l’incarico al di fuori dall’orario di servizio, e l’attività non è incompatibile né con l’attività lavorativa svolta dallo stesso né con quella della struttura, da me diretta, nel suo complesso.

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 e sulla base della relativa informativa reperibile sul sito d’Ateneo (https://unica.it/unica/it/utility_privacy.page) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Data








Firma e timbro

