Al Magnifico Rettore 
dell’Università degli Studi di Cagliari

Oggetto:  Selezione pubblica per il conferimento di Assegni di Ricerca, ai sensi dell’art.  22 della L. 30/12/2010, n. 240. 

Area: ……………………………………………………………………………………………… S.C.: ……………………………………………
SSD:  …………………………………… Responsabile Scientifico: …………………………………………………………………………  

Titolo del Progetto: …………………………………………………………………………………………………………………………………  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Dichiarazione di accettazione

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………………………………. nato/a a…………………………………………………………………………… Prov. (……) il ……………………………………, residente in ………………………………………………… Prov. (……) via …………………………………………………… n. ………… CAP …………, e domiciliato in ………………………………………… Prov. (……) via ……………………………………………… 

n.………… CAP…………………, cittadinanza …………………………………………… codice fiscale………….………………………

Tel ……………………………………………mail………………………………………………, PEC…………………………………………… nella sua qualità di vincitore della selezione, per titoli e colloquio, per il conferimento di n. _____  assegni di ricerca ai sensi della L. 240/2010 indetta con D.R. n°_______ del ____________

DICHIARA

⎕ di ACCETTARE  la nomina quale titolare del suddetto assegno di ricerca.

Il sottoscritto dichiara di aver concordato con il Responsabile Scientifico l’avvio dell’attività lavorativa per il

________________________
In fede









          

IL/LA DICHIARANTE

Cagliari, li  ___/___/_______





  ___________________________

                                                                                                (firma per esteso e leggibile)

