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Al Direttore Del Dipartimento di Fisica 

Prof. Egidio Longo

SEDE
OGGETTO: Cessazione anticipata assegno di ricerca dr. _________________


Il sottoscritto  dr. _____________________________


CF: ________________________________________
titolare di assegno di ricerca  dal _____________  al ________________________

Bando DD. n. __________ del ________________

Responsabile scientifico: Prof. _________________
Titolo della ricerca: ___________________________________
Dichiara di voler recedere dallo stesso a far data dal __________________ 

ultimo giorno lavorativo di attività di ricerca il _______________________

Data, ______________

Firma_____________________

