
  

Richiesta autorizzazione allo svolgimento di attività esterna retribuita 

Al Coordinatore del corso di Dottorato 

 
_l_ sottoscritt_       

Nat_ a  Prov il    

Codice fiscale , matricola n.    

Iscritt_ al Dottorato in    ciclo    

chiede 

al Coordinatore del corso di Dottorato l’autorizzazione a svolgere la seguente attività esterna 
 

che consente di acquisire competenze concernenti l’ambito formativo del dottorato in quanto 
 

da svolgersi presso   

con il seguente impegno (indicare n. di ore/giorno, giorni/settimana)   

per il seguente periodo (indicare data di inizio e di fine)   

dichiara a tale proposito 

- di essere a conoscenza di quanto stabilito dal Regolamento didattico del Conservatorio di Musica di Vicenza “Arrigo 
Pedrollo” emanato con Decreto del Direttore Prot. 4491 del 02.08.2024, in particolare dall’art. 52 “Attività retribuite 
del dottorando”; 

- che l’attività è compatibile con lo svolgimento del corso di dottorato con impegno esclusivo e a tempo pieno, come previsto 
dall’art. 11 del D.M. 470/2024; 

- che la durata dell’attività per cui chiede l’autorizzazione è di n. ___ __mesi oppure n. ___ giorni; 

- che il reddito previsto è di Euro  ; 

- di essere / non essere (cancellare la voce che non interessa) beneficiario/a di borsa di dottorato; 

- se beneficiario/a di borsa di dottorato, di essere consapevole che, in caso di autorizzazione da parte del Collegio di 
dottorato, il reddito non deve superare l’importo di una borsa di dottorato; 

- di essere consapevole che lo svolgimento di attività lavorative non autorizzate dal Collegio di dottorato comporta la 
decadenza dagli studi con la conseguente interruzione della borsa di studio, ove assegnata, ed il recupero delle eventuali 
somme non dovute; 

- di essere consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del Codice penale e delle leggi speciali in 
materia. 

Data,  Firma   

 

Allegati 
• contratto di lavoro, lettera di incarico o altra documentazione  
• copia documento di identità (se la richiesta non è firmata digitalmente) 

 
 
Firma del Coordinatore del corso di Dottorato per autorizzazione: 
 
 
_____________________________________________________ 
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