A CURA DELL’INTERESSATO

A CURA DEL PRESIDE

A CURA DELL’ AMMINISTRAZIONE

LMAGNIFICO RETTORE
DELL'UNIVERSITA DI FERRARA
Il sottoscritto
qualifica _ RICERCATORE UNIVERSITARIO _ Cod. fisc.

chiede l'autorizzazione a svolgere l'incarico

a favore di

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

presso

per il periodo da a

comportante un impegno presuntivo di ore

(Nel caso di attivita da svolgersi nel corso di dugiu anni solari, occorre specificare come sia
ripartito 'impegno orario).

Per tale incarico e previsto un compenso lordo di €

Il sottoscritto dichiara che tale incarico non enfigura come esercizio di attivita libero professile
e che verra svolto senza utilizzazione di mezainsénti e strutture dell’Amministrazione.

Ferrara,

VISTA listanza presentata dal sopraindicato ricercatore

CONSIDERATO che al sopraindicato docenteE’ STATO NON E’ STATO attribuito nell’anno
accademico in corso, un carico didattico non ioferia 60 ore frontali, SI APPROVA NON SI
APPROVA attivita predetta.

Ferrara,

Il Preside dicbda

Prot. n. Ferrara,
Titolo VII Classe 4
Al Dott.

VISTO il Regolamento per il conferimento a professoricercatori universitari dell’autorizzazione
allo svolgimento di incarichi retribuiti, emanatorcD.R 5 maggio 2011 n. 428/2011,
CONSTATATA la corrispondenza dell'istanza in parola al dettadrmativo

S| AUTORIZZA il richiedente a svolgere [Iattivita sopraind@ata decorrere dal

e fino al

Il Rettore




