                                                                                                     AL MAGNIFICO RETTORE


            DELL’UNIVERSITÀ DI FERRARA


	a cura dell’interessato
	Il sottoscritto ​_______________________________________________________________________
qualifica ___________________________________ Cod. fisc. _______________________________

chiede l’autorizzazione a svolgere l’incarico ______________________________________________

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
a  favore di _________________________________________________________________________

cod.fisc. / partita I.V.A. del committente _________________________________________________

presso _____________________________________________________________________________

per il periodo da _______________________________ a ____________________________________

comportante un impegno presuntivo di ore ________________________________________________
(Nel caso di attività da svolgersi nel corso di due o più anni solari, occorre specificare come sia ripartito l’impegno orario).

Per tale incarico è previsto un compenso lordo di € ________________ .
Il sottoscritto dichiara che tale incarico non si configura come esercizio di attività libero professionale e che verrà svolto senza utilizzazione di mezzi, strumenti e strutture dell’Amministrazione.
Ferrara, _________________

                                                                         In fede ____________________________
-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.

	a cura del Preside
	VISTA l’istanza presentata dal sopraindicato docente;

CONSIDERATO che al sopraindicato docente ⁭ E’ STATO ⁭ NON E’ STATO attribuito nell’anno accademico in corso, un carico didattico non inferiore  a 120 ore frontali,  ⁭ SI APPROVA  ⁭ NON SI APPROVA   l’attività predetta.
Ferrara, _________________

                                                                                      Il Preside di Facoltà

                                                                                     _________________

-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.

	a cura dell’AMMINISTRAZIONE
	Prot. n.                                                                                  Ferrara,
Titolo VII Classe 4

                                                                     Al Prof./Dott. ____________________________________

VISTO il Regolamento per il conferimento a professori e ricercatori universitari dell’autorizzazione allo svolgimento di incarichi retribuiti, emanato con D.R. 5 maggio 2011 n. 428/2011;

CONSTATATA la corrispondenza dell’istanza in parola al dettato normativo 

SI AUTORIZZA  il richiedente a svolgere l’attività sopraindicata a decorrere dal ____________________  e fino al ___________________ .
  
            Il Rettore

____________________


