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Richiesta autorizzazione allo svolgimento di attività retribuite 
(art.16 del Regolamento dei corsi di Dottorato di Ricerca) 

Corso di Dottorato di Ricerca in “Mercati, impresa e consumatori” 

Curriculum: ……………………………………………………….. 

DOTTORANDO: ………………………………………………. 

Tutor…………………………………………………………………. 

Borsa SI/NO………………………………. 

ATTIVITA’ PER CUI SI RICHIEDE L’ AUTORIZZAZIONE AL COLLEGIO DEI DOCENTI 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

DURATA ED ENTITA’ DELL’IMPEGNO 

………………………………………………………………………………………… 

IMPORTO 

…………………………………………………………………………………………… 

Data 

Firma 

PARERE MOTIVATO DEL TUTOR 

FAVOREVOLE            CONTRARIO  

…………………………………………………………………………………………………………………………. 

Firma 


	Borsa SINO: 
	ATTIVITA PER CUI SI RICHIEDE L AUTORIZZAZIONE AL COLLEGIO DEI DOCENTI: 
	DURATA ED ENTITA DELLIMPEGNO: 
	IMPORTO: 
	Curriculum: 
	Dottorando: 
	Tutor: 


