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di Bari









AL 
   DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO 

                                                                                    DI ___________________________
Oggetto: richiesta di rinnovo borsa post-lauream – Beneficiario: Nome e COGNOME –Contratto o Progetto di ricerca: Titolo ____Cod. Id._____ CUP ______ 

Il sottoscritto Prof.  _________  _________, in qualità di Responsabile Scientifico del Contratto o Progetto di ricerca in epigrafe 
PREMESSO CHE
· in data __/__/____, in esito alla procedura selettiva avviata con D.D. n. XX del  __/__/____ è stata assegnata all’Ing./Dott. ___Nome ____COGNOME___, nell’ambito del Contratto o Progetto in epigrafe, la borsa post-lauream per attività di studio e ricerca sul tema "_______” , della durata di n. XX (______) mesi e scadenza in data __/__/____;

· l’art. XX del bando di concorso emanato con il succitato decreto, prevede la possibilità di rinnovare la borsa fino ad un ulteriore periodo massimo di n. XX (____) mesi;
· le attività svolte nel periodo di erogazione della borsa  hanno contribuito all'affinamento delle capacità di studio e ricerca del beneficiario nell'ambito del programma di ricerca definito ed al raggiungimento degli obiettivi prefissati per la realizzazione del Progetto, per quanto riguarda le linee di ricerca di competenza della borsa;

· sussiste la necessità di proseguire le suddette attività in vista della conclusione del Contratto o Progetto, prevista per il __/__/____;
·  (Altro)____________________;
CHIEDE
Il rinnovo della borsa post-lauream, con scadenza in data __/__/____, per un ulteriore periodo di n. X mesi, fino al __/__/____ fermo restando le condizioni economiche e giuridiche determinate nel bando di concorso e nel contratto del __/__/____.

Il borsista Dott./Ing.  ______ ______, proseguirà le attività di studio e ricerca nell’ambito del programma indicato in premessa, approfondendo le ulteriori specifiche tematiche concernenti  “_______________________”.

La spesa complessiva per il rinnovo della borsa per l’ulteriore periodo indicato è pari ad €   _________________    (________/__).

Fondi: Contratto o Progetto ____________CUP:  ________Cod. Id. __________
Voce di spesa del Progetto: ________________________________
Rimborso spese a fronte di eventuali trasferte inerenti il tema di studio e ricerca: 

􀂉  Non riconosciuto 

􀂉  Riconosciuto fino all’importo massimo di € _____  (_________/__)
Voce di spesa del Progetto: ________________________
Bari, ________

   





              Il Richiedente




     (Prof. ________________) 


______________________________________________________________________ 

Riservato alla segreteria amministrativa del Dipartimento

Vista la richiesta, si accerta:

-  la copertura finanziaria a budget del Dipartimento di €__________________________________ oltre €______________________________per eventuali rimborsi spese sulla corrispondente voce di costo del Progetto in epigrafe. 

Codifica del Contratto/Progetto in U-GOV:
  
__________________

Voce COAN borsa:




__________________

Voce COAN rimborsi spese 



04.46.07.01.07







Il Responsabile dei Servizi Amministrativi







      ______________________________________

Bari, ________

TIMBRO DELLA STRUTTURA  
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