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Taranto,  
Alla Dirigente Responsabile      S.S.D. Formazione  

  

Richiesta di liquidazione dei compensi per le docenze svolte nei corsi di Laurea dell’Università Aldo 

Moro, sede distaccata di Taranto, canale SSA o MM (specificare) :____________________________________ 

   

Io sottoscritto/a dr/dott.ssa__________________________________________________ 

nato/a il ________________ a _____________________ provincia di ( _______ ), residente 

in _____________________ , alla Via ____________________________, n 

_______________, in riferimento alla docenza svolta nel Corso di Laurea 

di__________________________________________  Università degli Studi di Bari, Polo 

Universitario Jonico,  Anno Accademico ___________ ,  

                                                          CHIEDO 

     la liquidazione in mio favore dei compensi per la docenza.  

  

      Allego alla presente la seguente documentazione:  

 richiesta di autorizzazione per conferimento incarico retribuito, art.53 del D.lgs. 165/2001; 

 lettera di incarico per la docenza ricevuta dalla Università Aldo Moro di Bari per le sedi  

del Polo Jonico; 

 dichiarazione di responsabilità; 

 orario svolto;  

 stampa cartellini di presenza relativa ai mesi cui è stata effettuata la docenza; 

 copia del documento di riconoscimento. 

  

 

                         Firma      

_____________________________ 
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