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                     UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DELLACALABRIA









Al Preside della Facoltà








di Lettere e Filosofia








Prof. ________________________








SEDE

Il/La sottoscritto/a, _______________________________________ ,

( Prof. Ordinario

( Prof. Associato

( Ricercatore

a tempo pieno in servizio presso l’Università degli Studi della Calabria,

Codice fiscale _____________________________________

Facoltà di ____________________________________________________________________ ,

Dipartimento di _______________________________________________________________ ,

chiede, ai sensi dell’art. 26, cooma 7 del D.Lvo 31/3/1998 n. 80, che gli/le venga rilasciata l’autorizzazione a svolgere il seguente incarico retribuito:

(specificare la natura dell’incarico)











_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

dal __________________ al ___________________

presso ________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Il/La sottoscritto/a dichiara che l’entità della somma che verrà corrisposta è pari all’importo complessivo lordo di

Euro _______________________









In fede







_______________________________

Torino, ____________________________
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