
 
DOTTORATO DI RICERCA  

ATTIVITÀ LAVORATIVA 
Ai sensi del D.M. 14 dicembre 2021 n. 226 

Il presente modulo è da consegnare all’Ufficio Dottorato di Ricerca  
debitamente compilato e firmato dal Dottorando e dal Coordinatore 

 
REGOLAMENTO DEL DOTTORATO DI RICERCA - ART. 22 (Capo V) 

Diritti e doveri dei dottorandi  
1.​ Il corso di dottorato richiede un impegno esclusivo e a tempo pieno, ferme restando le 

disposizioni di cui al comma 4 e di cui all'articolo 10, comma 2, lettera b) del D.M. 14 
dicembre 2021 n° 226. Il collegio dei docenti può autorizzare il dottorando a svolgere attività 
retribuite che consentono di acquisire competenze concernenti l'ambito formativo del 
dottorato, previa valutazione della compatibilità delle medesime attività con il proficuo 
svolgimento delle attività formative, didattiche e di ricerca del corso di dottorato.  

2.​ L’eventuale attività lavorativa autorizzata, funzionale alla acquisizione di competenze 
concernenti l’ambito formativo del dottorato, dovrà comunque avere carattere residuale e non 
comportare alcun carattere di subordinazione o di rapporto continuativo con terzi.  (Omissis) 

 
Il sottoscritto Dott. ____________________________________________________________________ 

iscritto al _____ anno del Dottorato di Ricerca in ______________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

l’autorizzazione a svolgere la seguente attività lavorativa: 

____________________________________________________________________________ 

Motivazione: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Descrizione dell’attività (luogo di svolgimento, durata, tipo di rapporto, impegno orario, ecc.) 

______________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 

 
     ________​ ________________________ 

(data)​  (Il Dottorando) 
 
​ ________________ 
 
 
​   (Il supervisor) 
​  
​ ______________ 
 
 



 

AUTORIZZAZIONE DA PARTE DEL COLLEGIO DOCENTI 

Il Collegio dei docenti nella seduta del ________________ ha autorizzato il dottorando a svolgere la 

sopraindicata attività lavorativa. 

__________________________ 

(Il Coordinatore) 


