UNIVERSITA DEL PIEMONTE ORIENTALE

DIPARTIMENTO DI
SCIENZE DELLA SALUTE

Egr. Dott.ssa Eleonora Calamita

Via Solaroli n. 17 — 28100 NOVARA

Prot.n. 4789 del Tit. llICL 5.4

Oggetto: Invito a svolgere il Laboratorio teatrale nell’ambito del Master Medicina Narrativa a-a-
2016/17 — Affidamento incarico.

Vista la richiesta presentata dalla Prof.ssa Patrizia Zeppegno, in qualita di direttore del Master di |
livello in “Medicina Narrativa” A.A. 2016/17, Le affido I'incarico occasionale per lo svolgimento del
Laboratorio teatrale.

Il seminario si svolgera il 25 Novembre 2017, per un totale di 8 ore presso il Dipartimento di
Medicina Traslazionale — Cattedra di Psichiatria - - Via Gnifetti, 8 - 28100 Novara.

L'attivita in questione si inserisce nell’ambito del piano didattico del Master.

Per I’attivita di cui sopra le sara riconosciuto un compenso lordo collaboratore di € 248,00.
La prego inoltre di restituire, al dott. Francesco Cellerino — francesco.cellerino@med.uniupo.it , la
seguente documentazione debitamente compilata e firmata :

- Scheda anagrafica;
- Curriculum vitae;
- Dichiarazione incarichi collaboratori;
- Nulla-osta dell’Ente di appartenenza allo svolgimento dell’incarico; (*)
- Registro delle lezioni.
Cordiali saluti.

Il Direttore di Dipartimento
(Prof. Umberto Dianzani)

I~

(*) Il nulla-osta allo svolgimento dell’attivita di docenza dovra essere prodotto nel rispetto della disciplina prevista dall’Ente di appartenenza.
L’Universita del Piemonte Orientale provvedera ad effettuare le comunicazioni al Vostro Ente secondo quanto previsto dal D. Lgs. 165/2001 art. 53 c. 11.




