
 
Coordinatore del corso di dottorato in 

_________________________________________ 

Supervisori 

Prof. _______________________ 

Prof. _______________________ 

 

e p.c. Accademia di Belle Arti di Napoli 
Ufficio Area Ricerca e dottorati 

ufficio.dottorati@abana.it 
 

Oggetto: Richiesta di autorizzazione allo svolgimento di altra attività contemporanea alla frequenza del corso di dottorato 
 
Il sottoscritto, _______________________________, nato a _________________ il ____/____/_______, iscritto al ___ ° anno del 

corso di dottorato di ricerca in __________________________________________________________ (ciclo______), in qualità di 

□ non beneficiario della borsa di studio 

□ beneficiario della borsa di studio finanziata con fondi:  
o di ateneo (anche se cofinanziata da partener esterni) 
o PNRR (DM 351/2022, DM 352/2022, DM 117/2023, DM 118/2023, ecc) 

 
consapevole che, ai sensi dell’art. d.m. 778 del 12 giugno 2024, «Il corso di dottorato richiede un impegno esclusivo e a tempo pieno»,  

DICHIARA 
1) di voler svolgere la seguente attività retribuita: 
Descrizione: ___________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
Tipologia contrattuale: 
□ contratto pubblico impiego - denominazione ente: ______________________ 
□ contratto impiego privato - denominazione ente: ______________________ 
□ collaborazione - denominazione ente: ______________________ 
□ imprenditore - denominazione impresa: ______________________ 
□ titolare P. IVA 
 
Impegno temporale: 
data inizio attività: ____/____/_________ 
data fine attività: ____/____/_________ 
monte ore □ settimanale/□ mensile ____________ 
Compenso: € ____________________  
 
 
2) di essere consapevole che il limite di reddito complessivo relativo ad attività retribuite, contemporanee alla frequenza del corso 
di dottorato, non può essere superiore a € 16.243,00. 
 

E CHIEDE 
 

− di essere autorizzato allo svolgimento dell’attività sopra descritta, ai sensi dell’art. 19 del Regolamento in materia di dottorato di 
ricerca del D.I.N.; 

− di sottoporre la presente richiesta al Collegio dei docenti del corso nella prima riunione utile. 
 
 
Lì ______________________ 

Firma __________________________ 

mailto:ufficio.dottorati@abana.it

