Al Prof. ..o
Coordinatore del Dottorato in

Il/La sottoscritto/a.......ceveeieiiiiiiiiieee dottorando iscritto al ..... anno ..... ciclo del

Do (o] = | o JNT o [N

NAto/a @.....occiieiee e (Prov.)..ccocccvieeeeeens I e

(SRl 100= 1 PSP SO tel.cellulare............cooooiiiiiieieeeeee e,
chiede

al Collegio dei Docenti I'autorizzazione a svolgere la seguente attivita lavorativa (specificare
datore di lavoro, caratteristiche della prestazione lavorativa e periodo) :

o da lavoro dipendente:

Firenze,
firma



