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Direttore: Prof.ssa Cristina Montomoli – Segretario Amm.vo di Coordinamento: Rag. Pinuccio Bonizzoni
__________________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]	Pavia, il
Al Direttore
del Dipartimento di Sanità pubblica,
Medicina sperimentale e forense
Richiesta di rinnovo di un assegno per lo svolgimento di attività di ricerca.
	Il sottoscritto, Prof.
	
	qualifica:
	


afferente al Dipartimento di Sanità pubblica, Medicina sperimentale e forense dell’Università degli Studi di Pavia
CHIEDE
il rinnovo di un assegno per lo svolgimento del seguente PROGRAMMA DI RICERCA:
	



di cui è TITOLARE il Dott.: _________________________________________________________________________

	Fondi su cui graverà l’importo per il rinnovo: 
	

	Titolare dei fondi Prof.:
	
	Importo lordo annuo percettore €:
	

	Cofinanziato con Fondi Ateneo (SI/NO):
	
	Anno assegnazione (opzionale):
	



	Decorrenza rinnovo:
	
	Durata anni:
	

	L’attività si svolgerà presso la Sezione/Unità di:
	

	Docente Responsabile:
	


	In fede.
	Prof. __________________________________
ALLEGATI:
· RELAZIONE ASSEGNISTA
· PROGRAMMA DI RICERCA (art. 12 Regolamento Assegni Ricerca), parte integrante del contratto
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