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	( carta intestata della Struttura)   
	



Il sottoscritto …………………….., Direttore del Dipartimento di ……………….. di afferenza del Dott. ………………………….. rilascia il nulla osta per lo svolgimento dell’incarico ……………… presso il Dipartimento di …………………..(indicare il dipartimento presso il quale si svolge l’incarico) per il periodo dal ….. al …..

Il nulla osta si intende rilasciato in merito alla compatibilità dell’articolazione dell’orario dell’incarico  rispetto all’orario di svolgimento delle attività ordinarie di competenza del suddetto dipendente, anche attraverso l’eventuale adattamento di tale articolazione oraria.

PADOVA, ………………….








Il Direttore del Dipartimento di


(Nome Cognome)
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