	
	
	
	


			
Alla/Al Responsabile scientifica/o 

Al Dipartimento di ______________

Politecnico di Bari

Oggetto: Richiesta nulla osta per svolgimento incarico di lavoro autonomo retribuito - Art. 10 D.R. 451/2021 "Regolamento per il conferimento di borse di ricerca post-lauream"

La/Il sottoscritt__, ___________ _____________ , nat__ a ________ il __/__/____, Cod. Fiscale: __________,  tel.:_________, e-mail___________ 
 beneficiari__ della borsa post lauream n. __/20__, con decorrenza in data __/__/____ e scadenza __/__/____,
  vincitrice/vincitore della borsa post-lauream giusta decreto approvazione atti D.R. n. xx/20xx;
per lo svolgimento dell'attività di ricerca sul tema "____________", nell’ambito del Progetto/Convenzione di ricerca "______________", di cui è responsabile scientifica/o la/il Prof.ssa/Prof. __________  ____________
C H I E D E
il nulla osta di codesta Spettabile Amministrazione allo svolgimento di un incarico aggiuntivo retribuito di cui risulta vincitrice/vincitore in forza del Decreto n.____del __/___/____.
Di seguito i dati relativi all'incarico:
a) Tipologia Incarico:  a)  Contratto di collaborazione coordinata; b)   contratto di lavoro autonomo occasionale; c)   contratto di lavoro autonomo  professionale;
b) Oggetto dell'attività: __________________________;
c) Durata;    n. x mesi;
d) Importo lordo previsto  € _______________________;
e) Azienda/Amministrazione Pubblica Committente: _______________________.

In attesa di riscontro, porgo cordiali saluti.
Luogo e data
						La/Il richiedente 
					_______________________

		
Spazio Riservato alla/al  Responsabile Scientifica/o della borsa post-lauream 
La/Il Prof.ssa/Prof.  __________ _________________ visto l'art. 10 del D.R. 451/2021 "Regolamento per il conferimento di borse di ricerca post-lauream"
DICHIARA CHE NULLA OSTA ALL'ESPLETAMENTO DELL'INCARICO 
Luogo e data 
							 
								La/Il Responsabile Scientifica/o 

  Prof.ssa/Prof. __________ __________
						


