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UNIVERSITA DEL PIEMONTE ORIENTALE





c.a. Direttore del Dipartimento di
p.c. Croce

Settore Ricerca

Dottorati e Assegni di ricerca

Via Duomo, 6
13100 - VERCELLI 

OGGETTO: richiesta di autorizzazione svolgimento incarico.
Con la presente il/la sottoscritto/a


nato/a a 
il 
titolare dell’assegno di ricerca dal 
titolo: “



“
presso il Dipartimento di 
,

chiede l’autorizzazione a  svolgere la seguente attività: 


dal
al 
presso 

in contemporanea alla fruizione dell’assegno di ricerca.
Dichiara inoltre che tale attività:

 - è compatibile con l’esercizio dell’attività di ricerca; 

- non comporta un conflitto di interessi con la specifica attività di ricerca svolta; 

- non reca, in relazione alle attività svolte, pregiudizio all’Ateneo. 


, 

   (data)

Il titolare dell’assegno 

Il Responsabile Scientifico

(per autorizzazione)
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