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UNIVERSITA DEL PIEMONTE ORIENTALE





Fiorella Croce

Settore Ricerca

Dottorati e Assegni di ricerca
Via Duomo, 6

13100 - VERCELLI 

Oggetto: richiesta di sospensione assegno di ricerca
Con la presente il/la sottoscritto/a


nato/a a 
il 
titolare dell’assegno di ricerca dal 
titolo: “



“
presso il Dipartimento di 
,

chiede di voler sospendere la propria attività dal
al 

per i seguenti  motivi: 

Si allegano certificazione e copia del documento di identità.

, 

   (data)

Il titolare dell’assegno 

Il Responsabile Scientifico

((per autorizzazione)
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