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Protocollo n.
Catania,

Al Direttore del DMI

E, p.c.
Alla dott.ssa Marta Fallico

Oggetto: richiesta rinnovo Assegno di Ricerca tipo _______ -
dott./dott.ssa ________________________ Bando D.R. n. ________del
____________

Gentile Direttore,
in qualità di responsabile scientifico, si richiede il rinnovo per un ulteriore
anno dell’assegno di ricerca del dott./dott.ssa ____________________
sul tema ________________________ S.S.D. _____, in scadenza il
_____________

La spesa complessiva pari a euro 23.891,00 euro trova regolare copertura
come di seguito riportato:

UPB _________ Fondo __________ Responsabile _________________
€ __________ scadenza*_______

UPB _________ Fondo __________ Responsabile _________________
€ __________ scadenza*_______

UPB _________ Fondo __________ Responsabile _________________
€ __________ scadenza*_______

UPB _________ Fondo __________ Responsabile _________________
€ __________ scadenza*_______

*se si tratta di fondi con scadenza, si deve specificare la data della
scadenza.

Come previsto dall’art. 12 del Regolamento sugli assegni di ricerca si
allegano i seguenti documenti:

- relazione finale sull’attività svolta che include:
1. la produzione scientifica del candidato;
2. sviluppo del progetto di ricerca che motiva il prosieguo dell’attività

di ricerca.

- giudizio complessivo del responsabile scientifico dal quale emerge che
l’assegnista ha assolto agli impegni previsti e ha conseguito gli obiettivi
prefissati.
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Sono altresì a conoscenza che il candidato deve contestualmente
presentare la relazione complessiva delle sue attività.

Distinti saluti

Il Responsabile Scientifico
Prof./Prof.ssa

_________________________
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