
 
 
 
 
 Al Magnifico Rettore 
 dell’Università degli Studi  
 di Genova 
 
 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________  

nato/a a ____________________________________________  il _________________________  

vincitore della procedura di valutazione comparativa a n. ____  posto/i di ricercatore universitario 

presso la Facoltà di __________________________________  per il settore scientifico disciplinare 

_______________________________________________________________________________  

dichiara l’impossibilità sopravvenuta di continuare la collaborazione all’attività di ricerca, in qualità 

di assegnista, a decorrere dal ____________________ . 

 

In fede. 

 

 

Genova, ____________________  _________________________  

 Firma 

 


