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Il sottoscritto
qualifica .

chiede l'autorizzazione a svolgere lI'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 & 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 mezminsénti e strutture dell’ Amministrazione.

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 paraladettato normativo

SI AUTORIZZA il richiedente a svolgere l'attivigopraindicata a decorrere dal

e fino al

Il Rettore




