MODULO AUTORIZZAZIONE ATTIVITA’ LAVORATIVA
Al Coordinatore del corso ______________________________________
(Inviare via mail)


Al Supervisore  _______________________________________________
(Inviare via mail)


All’Area Servizi per la Ricerca – Ufficio Formazione per la Ricerca
Vicolo Florio, 4 33100 UDINE
(Allegare su Esse3 – Carriera/Allegati)



Il/La sottoscritto/a


Cognome e nome _________________________________________________________________________________

nato/a a _______________________________ prov. (____) il ______________________________________________

iscritto al dottorato di ricerca in _______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ ciclo ____________


CHIEDE


al Collegio Docenti ai sensi del Regolamento per i Corsi di Dottorato di Ricerca dell’Università degli Studi di Udine l’autorizzazione a svolgere la seguente attività lavorativa al di fuori del progetto formativo (Illustrare il tipo attività svolta e l’attinenza al percorso dottorale):

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________


Ore settimanali previste: 	______________________________________________________________________

Durata: 	dal  ______________________________ al __________________________________

Tipo di contratto:	______________________________________________________________________

Datore / Committente: 	______________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]
DICHIARA 

che lo svolgimento di tale attività:

· non compromette la partecipazione alle attività complessive del dottorato e lo sviluppo del proprio progetto formativo;
· non determina allo stato attuale e per quanto di propria conoscenza conflitto di interessi, anche potenziale, nei confronti dell’Università degli Studi di Udine.



Udine, lì ________________					_______________________________________										(Firma leggibile)
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