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Fiorella Croce

Settore Ricerca

Dottorati e Assegni di ricerca
Via Duomo, 6

13100 - VERCELLI 

OGGETTO: rinuncia ad 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 
,

con contratto dal
al 
, dichiara di voler rinunciare al suddetto assegno con decorrenza dal 
.
Si allega copia del documento di identità.

, 

   (data)

Il titolare dell’assegno 
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