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RICHIESTA di AUTORIZZAZIONE per ATTIVITA’ LAVORATIVA RETRIBUITA

_I_ sottoscritt_  ___________________________________ , iscritt_ al Dottorato in TCSM per il ciclo ____, tutor Prof._________________________________ e co-tutor Prof. _________________________________
chiede l’autorizzazione a svolgere attività retribuita di lavoro 
 dipendente o assimilato in qualità di ___________________________________
□ con contratto a tempo determinato dal ________ al __________
□ con contratto a tempo indeterminato
presso _________________________________________________________________________________
____________________________________________________(dati del datore di lavoro e luogo di attività)

 autonomo in qualità di _______________________________________________
presso___________________________________________________________________(luogo di attività)
Tale attività lavorativa ha ad oggetto ________________________________________________________
e consente di acquisire competenze concernenti l’ambito formativo del dottorato, in considerazione dei seguenti aspetti: _________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Tale attività lavorativa mi impegna dal punto di vista temporale con le seguenti modalità:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Altre informazioni utili, facoltative: 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Roma, ______________________							
In fede,    _____________________________ (Firma)

Parte riservata a chi è titolare di borsa di studio (a partire dal 38° ciclo):
  Dichiaro contestualmente sotto la mia responsabilità che presumibilmente l’importo lordo che percepirò in questo anno solare non sarà superiore all’importo lordo della borsa per lo stesso anno solare, e mi impegno, in caso di superamento di tale importo, a segnalarlo immediatamente al Coordinatore del Dottorato e alla Scuola di Dottorato. Sono consapevole che in questo caso l’erogazione della borsa sarà sospesa e i ratei già erogati per lo stesso anno saranno da restituire.
Roma, ______________________
In fede,     _____________________________ (Firma)
