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Modulo attività lavorativa
richiesta autorizzazione svolgimento attività lavorativa

AL RETTORE DELL’UNIVERSITÀ 

DEGLI STUDI DI VERONA

AL COLLEGIO DOCENTI

DEL CORSO DI DOTTORATO
da inviare via e-mail a ufficio.protocollo@pec.univr.it
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________ M  FORMCHECKBOX 
 F  FORMCHECKBOX 

Iscritto/a al  FORMCHECKBOX 
 primo  FORMCHECKBOX 
 secondo  FORMCHECKBOX 
 terzo anno di corso del Dottorato di Ricerca in ___________________________
Titolare di borsa di dottorato  FORMCHECKBOX 
 SI   FORMCHECKBOX 
 NO
consapevole di quanto previsto dall’art. 15 Regolamento per gli Studi di Dottorato di Ricerca il quale prevede che
1. La frequenza al Corso di dottorato comporta un impegno esclusivo e a tempo pieno; qualsiasi attività diversa da quelle di formazione e ricerca deve essere autorizzata dal Collegio docenti previo parere favorevole del Supervisore e del co-Supervisore.
2. In particolare per i dottorandi con borsa le attività retribuite devono essere limitate a quelle riferibili all’acquisizione di competenze concernenti l’ambito formativo del Dottorato, previa valutazione della compatibilità delle medesime attività con il proficuo svolgimento delle attività formative, didattiche e di ricerca del Corso.
3. La remunerazione delle attività lavorative autorizzate per i dottorandi con borsa di studio non deve superare il valore dell’importo annuo della borsa. 
4. Per i dottorandi senza borsa va valutata in concreto l’eventuale incompatibilità tra lo svolgimento dell’attività dottorali e l’attività lavorativa.
CHIEDE
l’autorizzazione a svolgere/proseguire la seguente l’attività lavorativa (si prega di fornire una descrizione breve ma dettagliata delle attività in termini di funzioni principali e impegno orario):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
 con contratto a tempo indeterminato (a decorrere dal …./…./……..) presso _________________________ _________________________________________________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
 con il seguente contratto a tempo determinato _______________________________________________   _________________________________________________________________________________________
presso ___________________________________________________________________________________
con decorrenza dal …./…./…….. al …./…./…….. 
e dichiara, se titolare di borsa di dottorato, che la remunerazione derivante dallo svolgimento della sopra menzionata attività non comporta il superamento del valore dell’importo annuo della borsa. Si impegna inoltre a non superare tale limite per tutta la durata legale del corso di dottorato.
Verona, _________________                                                                                                            Il/La Dottorando/a







              _____________________________

Visto, si approva
Il Supervisore _____________________________
Il co-Supervisore _____________________________
Scuola di Dottorato

Via San Francesco 22 – 37129 Verona
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