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Al Coordinatore del Dottorato in Scienze Chimiche
Prof.ssa Anna Maria Papini
Al Presidente del Corso di Studio in ……………………….……………..
 Prof. …………..………………….
Richiesta autorizzazione dottorandi a svolgimento attività didattica integrativa

Il/La sottoscritto/a Dr.  ………………………. , iscritto/a al …….. ciclo del Dottorato di ricerca in SCIENZE CHIMICHE, in accordo:

· con il proprio Tutore Prof./Dr.  ……………………………..
· con il docente Titolare dell’Insegnamento Prof./Dr.  ……………………………
richiede l’autorizzazione a svolgere n. …. ore di attività didattica integrativa nel periodo dal …….. al ……….. ( … semestre Anno Accademico 20… - 20… ) per l’Insegnamento ……………………………………………………….., nell’ambito del Corso di Studio in ……………………………………………..
nel rispetto del Regolamento per l’accreditamento, l’istituzione e il funzionamento dei corsi di Dottorato di Ricerca dell’Università degli Studi di Firenze, Decreto rettorale 4 luglio 2013, n. 670 - prot. n. 47910, il cui art. 17 comma 4 prevede che:
“I dottorandi, quale parte integrante del progetto formativo, possono svolgere, previo nulla osta del Collegio dei docenti e senza che ciò comporti alcun incremento della borsa di studio, attività di tutorato degli studenti dei corsi di laurea e di laurea magistrale, nonché, comunque entro il limite massimo di quaranta ore in ciascun anno accademico, attività di didattica integrativa, non in contrasto con l’attività di ricerca connessa con il dottorato. Tale attività non può comprendere la partecipazione alle commissioni ufficiali di esami di profitto, né la sostituzione di docenti ufficiali. Non è consentito inoltre l’affidamento ai dottorandi di corsi istituzionali di docenza a contratto. Trascorso il terzo anno, il limite massimo di quaranta ore è abrogato”.

A tale proposito, escludendo la presente richiesta, il sottoscritto dichiara di avere già svolto ….. ore di attività di didattica integrativa nel presente Anno Accademico.

Luogo, data …………………………………………………
Il Dottorando ………………………………….. 
Nome, cognome, firma
Il Tutore

Prof./Dr.  .……………………………….... 
Nome, cognome, firma

Il Titolare dell’Insegnamento

Prof./Dr.  .……………………………………….. 
Nome, cognome, firma
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