


Responsabile Ufficio Pagamenti e Missioni

Ufficio Contratti di Lavoro Autonomo e Borse di Studio
Settore Risorse Umane 

Responsabile Scientifico
Prof.ssa/Prof.  _______________



Oggetto: Rinuncia Borsa Post- Lauream n xx del xx xx 20XX  erogata nell'ambito del progetto "_________________" - Responsabile Scientifico: Prof./Prof.ssa ________________


Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________
Nato/a a ______________________________________________________________
il ________________________________________
Residente in ______________________________________ Prov. ____________

beneficiaria/o della  borsa di ricerca post-lauream  n. xx/20xx con decorrenza dal ______/_____/________ e scadenza in data ______/_____/________, 
presso il Politecnico di Bari, Dipartimento di ___________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Responsabile Scientifico dell'attività: Prof./Prof.ssa _______________________________________________


D I C H I A R A


di voler rinunciare alla suddetta borsa a decorrere dal ______/______/_____________

per la seguente motivazione:


 vincita borsa di studio (dottorato di ricerca/perfezionamento all’estero/
assegno di ricerca/specializzazione)

[bookmark: _GoBack] altro ---specificare 


Luogo e data_____________
	               Firma 

____________________________________
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