Al Collegio Docenti
Dottorato in Economia e Finanza
Università degli Studi di Roma “Tor Vergata”

RICHIESTA di AUTORIZZAZIONE per ATTIVITA’ LAVORATIVA RETRIBUITA

_I_ sottoscritt_  ________________________ , iscritto al Dottorato in Economia e Finanza per il ciclo ______, e supervisor Prof. ____________________________
chiede l’autorizzazione a svolgere attività retribuita di lavoro
 dipendente o assimilato (specificare il periodo: dal __________ al ____________)
 autonomo
Tale attività lavorativa consente di acquisire competenze concernenti l’ambito formativo del dottorato, in considerazione dei seguenti aspetti: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ .
La compatibilità della suddetta attività lavorativa con il proficuo svolgimento delle attività formative, didattiche e di ricerca del corso di dottorato è stata valutata previamente con il mio supervisor.
Altre informazioni utili, facoltative: 
tempo richiesto per svolgere l’attività lavorativa: _______________________________
nome impresa/ente/società datrice di lavoro: __________________________________	
							Roma, lì ______________________
In fede,
_____________________________ (Firma del Dottorando)
[bookmark: _GoBack]Firma del Supervisor  					
_____________________________		
-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_
Parte riservata ai dottorandi borsisti:
  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, lì ______________________
In fede,
_____________________________ (Firma del Dottorando)
