RICHIESTA AUTORIZZAZIONE SVOLGIMENTO DI ATTIVITA’ LAVORATIVA
EXTRAUNIVERSITARIA

La sottoscritta Chiara Conte, dottoranda iscritta al I anno del corso di Dottorato in Scienze

dell” Apparato Locomotore e della Riabilitazione (XLI ciclo), titolare di Partita IVA n. 03837350788.

con attivita autonoma e professionale di fisioterapia, iniziata in data 11/11/2022.

CHIEDE

formale autorizzazione allo svolgimento di attivita lavorativa extrauniversitaria affine alle tematiche
del dottorato e riferibile all’acquisizione di competenze relative all’ambito formativo dello stesso
dottorato. La suddetta attivita sara svolta in modo occasionale e compatibile con impegni previsti dal

percorso di dottorato, senza arrecare pregiudizio allo svolgimento delle attivita di ricerca e

formazione.

La sottoscritta titolare di borsa di studio dichiara, inoltre, di essere consapevole del limite massimo

di reddito annuo pari a 15.000 euro lordi previsto dalla normativa vigente e si impegna a rispettarlo.

In fede
Rende, 07.04.2026
Dott.ssa Chiara Conte
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