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Al Collegio Docenti del Corso di Dottorato in Neuroscience
To the Academic Board of the Ph.D. Programme in Neuroscience

[English version below]

Il/La sottoscritto/a, ..................................................................., in qualità di Dottorando/a del Corso di Dottorato in Neuroscience – .............. ciclo, chiede l’autorizzazione a svolgere attività lavorativa esterna al Dottorato come segue:

Committente: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Ragione Sociale dell’Ente: ……………………………………………………………………………………………………………………………..
Tipologia di Ente (pubblico o privato): …………………………………………………………………………………………………………..
Indirizzo sede legale: ……………………………………………………………………………………………………………………………………..
Partita IVA del Committente: ………………………………………………………………………………………………...………………………
Codice Fiscale del Committente: ……………………………………………………………………………………………………………………
Tipologia di incarico: ……………………………………………………………………………………………………………………………………..
Periodo di riferimento: ………………………………………………………………………………………………………………………………….
Compenso: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Numero di ore: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Motivazione: …………………………………………………………………………………………………………………………………...……………

Dichiara, inoltre, che lo svolgimento della suddetta attività non interferirà con la frequenza al Corso di Dottorato né con lo svolgimento dell’attività di ricerca.


I, the undersigned ..................................................................., enrolled on the Ph.D. Programme of Neuroscience – .........… cohort, request the authorization to carry out the following external work activities:

Employer: ………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………..
Full name of the employer: ………………………….………………………………………………………………………………………………..
Type of employer (public or private): ……………………………………………………………………………………………………………..
Address of the main office: …………………………………………………………………………………………………………………………….
Employer’s VAT number: …………………………………….………………………………………………………………………………………….
Employer’s fiscal code: ………………………………………………………..…………………………………………………………………………
Type of work activities: ..………………………………………………………………………………………………………………………………..
Start/End dates: …………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Income: ………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………
Hours/week: ……………………………………….…………………………………………………………………………………………………………
Purpose: ……………………………………………………..…………………………………………………………………………………...……………

I also declare that carrying out the above-mentioned external work activities will not interfere with my attendance of the Ph.D. Programme or my research activities.


Firma del richiedente / Applicant’s signature ……………………...………………………

Il/La Supervisore del/la Dottorando/a / The Ph.D. Supervisor ……………………...………………………
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