	
	

Al Direttore Generale
dell’Università degli Studi
di Genova
(Att.ne Area Personale – Servizio Personale Docente - Settore Gestione stato giuridico del Personale Docente e degli Assegnisti)







[bookmark: _GoBack]Il/la sottoscritto/a________________, titolare con decorrenza _____________dell’assegno di ricerca relativo al programma “____________” presso il Dipartimento di ____________di questa Università, dichiara di recedere dal contratto con decorrenza ________________.
Dichiara altresi’ di essere a conoscenza di quanto riportato all’art. 15, comma 2, del Regolamento in materia :“Il titolare dell'assegno di ricerca che intenda recedere dal contratto è tenuto a darne comunicazione all'amministrazione con almeno trenta giorni di preavviso. La mancata comunicazione comporterà la trattenuta del corrispettivo rapportato al periodo di mancato preavviso”.

 Distinti saluti


Genova, ____________________
				
_____________________________
								            (FIRMA)



