RICHIESTA AUTORIZZAZIONE SVOLGIMENTO ATTIVITA’ LAVORATIVA

AL COORDINATORE DEL CORSO 
DI DOTTORATO DI RICERCA IN


ALL’UFFICIO OFFERTA FORMATIVA
Via s. Maria in Gradi n. 4

01100 VITERBO

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________








      

Iscritto/a al  FORMCHECKBOX 
 primo  FORMCHECKBOX 
 secondo  FORMCHECKBOX 
 terzo anno di corso del Dottorato di ricerca in 

_______________________________________________________________________________________
Ciclo  FORMCHECKBOX 
  38   FORMCHECKBOX 
  39   FORMCHECKBOX 
  40
CHIEDE

Ai sensi
 FORMCHECKBOX 
 dell’art. 20, c. 5 (Dottorato industriale, apprendistato di alta formazione, dipendenti pubblici che non beneficiano dell’aspettativa prevista dalla contrattazione collettiva o del congedo per motivi di studio)
oppure 
 FORMCHECKBOX 
 dell’art. 12, c. 1 del D.M. 226/2021 e dell’art. 20, c. 5 (Attività retribuite esterne o interne, anche occasionali e di breve durata, che consentano di acquisire competenze concernenti l’ambito formativo del dottorato) del Regolamento di Ateneo in materia di Dottorato di Ricerca, l’autorizzazione a svolgere/proseguire la seguente l’attività lavorativa 

(Si prega di fornire una descrizione breve ma dettagliata: luogo di svolgimento, durata, tipo di rapporto, impegno orario) 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 con contratto a tempo indeterminato presso _________________________________________
     con decorrenza dal ________________________ al     ___________________________________

 FORMCHECKBOX 
 con contratto a tempo determinato presso ___________________________________________
     con decorrenza dal ________________________ al     ___________________________________
 FORMCHECKBOX 
 con contratto __________________________ presso __________________________________
     con decorrenza dal _______________________ al     ____________________________________
 FORMCHECKBOX 
 altra forma di attività_____________________________________________________________
A TAL FINE DICHIARA

che lo svolgimento di tale attività non compromette la partecipazione alle attività formative complessive del corso (ed), è coerente con l’ambito formativo del dottorato e (solo per i beneficiari di borsa di studio) prevede / non prevede il superamento del limite di reddito personale annuo lordo (€ 14.000,00) nell’anno di prevalente fruizione della borsa di studio, fissato dal CdA per beneficiare della borsa di dottorato.
data, _________________







  Il/La Dottorando/a ____________________________


ALL’UFFICIO OFFERTA FORMATIVA

Via s. Maria in Gradi n. 4


01100 VITERBO

ALLA/AL DOTTORAND_____
______________________________________
	IL COLLEGIO DEI DOCENTI
DEL CORSO DI DOTTORATO DI RICERCA IN 

___________________________________________________________________

Nella seduta del ____/____/_________
vista l’istanza di autorizzazione allo svolgimento di attività lavorativa, contestuale alla frequenza del corso di dottorato, presentata dal/dalla dottorand__ _________________________________
iscritt__ al ______________ anno del corso di Dottorato di Ricerca in _______________________
________________________________________________________________________________
  ha autorizzato tale richiesta:                                                                                        

   FORMCHECKBOX 
  ai sensi dell’art. 9, c. 8, lett. f) del Regolamento di Ateneo in materia di Dottorato di Ricerca, lo svolgimento di attività lavorativa a tempo determinato/indeterminato presso ____________________
_____________________________________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
   a condizione che non sia compromessa la partecipazione alle attività formative del corso
   FORMCHECKBOX 
   in quanto permette di acquisire competenze concernenti l’ambito formativo del dottorato

   FORMCHECKBOX 
  Ai sensi dell’art. 9, c. 8, lett. f) del Regolamento di Ateneo in materia di Dottorato di Ricerca, lo svolgimento di attività lavorativa, occasionale e di breve durata, presso ________________________
______________________________________________________________________________
   FORMCHECKBOX 
   a condizione che non sia compromessa la partecipazione alle attività formative del corso 
   FORMCHECKBOX 
   in quanto permette di acquisire competenze concernenti l’ambito formativo del dottorato
non ha autorizzato tale richiesta poiché

   FORMCHECKBOX 
   compromette la partecipazione alle attività formative del corso 

   FORMCHECKBOX 
    non permette di acquisire competenze concernenti l’ambito formativo del dottorato

   FORMCHECKBOX 
   è incompatibile con la frequenza del corso




Data_____________________________








IL/LA COORDINATORE/COORDINATRICE






 

______________________________________
