
	





	
Al Responsabile Scientifico dell’assegno di ricerca Prof./Dott. ___________________________________

Alla Giunta di Dipartimento del Dipartimento di ____________________________________________






Io sottoscritto/a Dott./Dott.ssa ______________________________________________________, titolare di un assegno di  ricerca per l’attuazione del programma di ricerca “_____________________________________________________________________________” presso il Dipartimento di __________________________________________________________,
per il periodo dal ______________________ al ______________________, chiedo l’autorizzazione allo svolgimento dell’attività di lavoro autonomo/libero professionale di ______________________________________________________________________________ durante il periodo di durata dell’assegno di ricerca, considerato che l’attività: 
a. è compatibile con l’esercizio dell’attività di ricerca;
b. non comporta un conflitto di interessi con la specifica attività di ricerca;
c. non reca, in relazione alle attività svolte, pregiudizio all’Università.


Luogo e data, __________________________	 ____________________________________
								          (firma dell’assegnista)


								Per presa visione e approvazione
il Responsabile Scientifico dell’assegno
Prof./Prof.ssa - Dott./Dott.ssa 

Luogo e data, __________________________	 ____________________________________
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