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Ancona li 






Al Direttore DIISM







e p.c. Resp. Amm.vo del DIISM

Oggetto: rinnovo di un assegno di ricerca nel SSD …………… (……..); art. 22, legge n.240 del 30.12.2010 assegni di ricerca) dal titolo: “…………………………”, titolare Dott. …………, scadenza il ……., Responsabile scientifico Prof. …………...
Per esigenze di completamento delle attività di ricerca previste nel contesto dell’assegno in oggetto, si chiede di rinnovare il medesimo, di cui è titolare il Dott. …………………….., di ulteriori …. mesi, con nuova scadenza il ………..
Il costo di tale rinnovo sarà di ……… euro, comprensivo di tutti gli oneri, a carico del seguente progetto:
· Progetto (risorsa derivante da finanziamenti esterni) denominato: “….. - ………” – ………………) – CUP …………. - Responsabile scientifico Prof. ………….., di cui si attesta la disponibilità.
L’assegno sarà rendicontato sul suddetto progetto di ricerca denominato “…………………..”.
Ringraziando si porgono cordiali saluti. 
 Responsabile dell’assegno e titolare del fondo 

                Prof. ……………………


