DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITA’ FONDI PER ASSEGNO DI RICERCA

In relazione alla richiesta di attivazione della selezione per conferimento dell’assegno di ricerca avente Responsabile Scientifico Prof. _____________________________________ si dichiara la disponibilità dei fondi pari a euro totali ___________________ a valere sul seguente progetto:

TITOLO PROGETTO/FONTE DI FINANZIAMENTO: _______________________________________________

CODICE CUP: _______________________________________

CODICE CO.AN : ________________________________________

POSTE DI BILANCIO: UA. ______________________ / A._____________________________

Data ____________________________  

IL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO

__________________________________

(FIRMA)

