
SISSA 

Via Bonomea, 265  
34136 Trieste – Italy 
T   +39 0403787111 
E   info@sissa.it 
sissa.it 

Trieste, ........................ 

ALLA C.A. DEL COLLEGIO DOCENTI DEL CORSO DI PHD IN 

..................................................................................................... 

Oggetto: Richiesta di concessione di nulla osta per attività esterna di 

................................................................................................................................. 

Il/la sottoscritto/a ................................................................................................. 

nato/a a ........................................................... il ...................... iscritto/a al ............ 

anno del corso di PhD in ..........................................................................................

per il presente a.a. ........................................ richiede a codesto collegio docenti la 

concessione di un nulla osta per svolgere attività ............................................... di

................................................................................................................................. 

presso ............................................................................ per un totale di ......... ore. 

Distinti saluti, 

Firma 

……………..................... 

Nel rispetto del D.Lgs 196/2003 e s.m.i e del GDPR 2016/679/UE, do il mio 

consenso al trattamento dei miei dati personali per usi connessi alla procedura in 

oggetto e a fini statistici nella piena tutela dei miei diritti e della mia riservatezza (https://

www.sissa.it/privacy).

RICHIESTA RILASCIO NULLA OSTA PER ATTIVITA' 
ESTERNA
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