
								Al Direttore del
Dipartimento di Scienze Economiche e Statistiche (DiSES)

Prof.ssa Maria Gabriella Graziano


Oggetto: Richiesta di autorizzazione allo svolgimento di un incarico di __________________________________ da parte del Dott. ____________________________


Il/La sottoscritto/a ______________________________, nato/a a _________________, il __/__/____, C.F. ____________________, residente in ________________, alla Via ________________________, CAP _________, titolare di un contratto di assegno di ricerca sul tema “______________________________________________” presso il Dipartimento di Scienze Economiche e Statistiche (DiSES) dell'Università degli Studi di Napoli Federico II

CHIEDE

[bookmark: Controllo1][bookmark: Controllo2]l'autorizzazione allo svolgimento di un incarico |_| retribuito |_| non retribuito di _______________________________________________ per un numero complessivo di _____ ore presso _________________________________, sentito il parere favorevole del responsabile scientifico dell'attività di ricerca, Prof. ______________________, secondo quanto previsto dall'art. 12 comma 3 del Regolamento per il conferimento degli assegni di ricerca, emanato con DR 2021/3521 del 03/09/2021.


Data________________
 


[image: Immagine che contiene testo, Carattere, logo, Elementi grafici

Descrizione generata automaticamente][image: Immagine che contiene Carattere, testo, logo, Elementi grafici

Descrizione generata automaticamente]

Dipartimento di Scienze Economiche e Statistiche
Complesso universitario di Monte S. Angelo
Via Cintia – 80126 Napoli
	http://www.dises.unina.it
Il Responsabile scientifico
(Prof. __________________)

Dott. ______________________ 
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