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OGGETTO: Conferimento di incarico di docenza nell’ambito della SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE IN ANATOMIA 

PATOLOGICA a.a. rif sds 2022-23 (aa eff. 2023-24) 

 

Con riferimento alla delibera del Consiglio di Dipartimento di Scienze Chirurgiche e Diagnostiche Integrate nella seduta del 20/12/2023, Le si 

comunica l’affidamento dell’incarico di docenza nell’ambito della SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE IN  ANATOMIA PATOLOGICA 

a.a. rif sds 2022-23 (aa eff. 2023-24) 

 

come dettagliato di seguito: 

 

Anno Insegnamento e codice SSD 
CFU/ore  assegnate 

 

Assegnazione 

3 Neuropatologia - COD. 97897 MED/08 1/8 Nozza Paolo 

 
 

 

L’incarico dovrà essere svolto in conformità con il Regolamento per lo “Svolgimento di attività didattica ed il conferimento di incarichi di 

insegnamento nei corsi di laurea, laurea magistrale e di specializzazione” (*) dell’Università degli Studi di Genova e in osservanza al “Codice 

di comportamento dei dipendenti dell’Università degli Studi di Genova” (**), di cui l’incaricato dichiara di aver preso visione. 

 

L’incarico è a titolo gratuito e prevede lo svolgimento durante l’orario di servizio, contestualmente allo svolgimento dell’attività assistenziale, 

sia nelle strutture sanitarie sia nelle strutture didattiche universitarie, previa autorizzazione da parte del Datore di lavoro competente (rif.to art. 

5 c.2 dell’avviso di selezione). 

 

L’incaricato potrà far parte della Commissione d’esame per la disciplina integrata a cui afferisce l’insegnamento di cui in tabella soprastante e 

della Commissione dell’esame di Diploma di Specializzazione.  

 

 

Ringraziando dell’attenzione, si porgono i migliori saluti. 

 

(*) https://unige.it/sites/unige.it/files/2023-11/Regolamento_incarichi_di_insegnamento.pdf 

(**) https://unige.it/sites/contenuti.unige.it/files/imported/regolamenti/documents/dr_1143_27-02-2015.pdf 

 

 

 

Per accettazione, il Dott. NOZZA Paolo 

 ___________________________ 

Il Direttore del Dipartimento 
 

Prof.  Franco DE CIAN 
 

 

 

 


