	
	Al Dott. ..................
Via ................, n.....
.........................................
e, p.c.

Al Prof. ................... (responsabile ricerca)  

Dipartimento di ...............................
Sede



Prot.
   del .....................
E-MAIL

  
Oggetto: Rinnovo borsa di ricerca nel settore/ambito................ dal titolo...................................

Si comunica che la S.V. è risultata ammessa al rinnovo della borsa di ricerca in oggetto, per ulteriori ......... mesi (minimo sei), a decorrere dal ..................., per un importo di euro......................).
Qualora ritenga di non accettare il rinnovo, la S.V. è pregata di inviare formale rinuncia alla segreteria del dipartimento (fax n. .....................) entro 10 giorni dal ricevimento della presente.


Si comunica altresì che, qualora i dati contenuti nella dichiarazione di accettazione e nella dichiarazione fiscale, depositate al momento iniziale dell’accettazione della borsa siano variati, la S.V. è tenuta a comunicarlo al medesimo ufficio, utilizzando gli appositi moduli (disponibile sul sito di Ateneo www.unimore.it).

Si precisa, infine, che l’Università di Modena e Reggio Emilia ha reso obbligatorio da parte dei borsisti il contributo annuo di 2,95 Euro come premio per la Polizza “Responsabilità Civile verso Terzi”, con estensione alla copertura di eventuali danni ai beni di proprietà o in uso all’Ateneo, mentre è ad adesione facoltativa, su richiesta del diretto interessato, la copertura assicurativa “Infortuni” (v. modulo di adesione al seguente indirizzo WEB: 

http://www.affaristituzionalicontrattigare.unimore.it/site/home/assicurazioni.html 
Cordiali saluti.
	
	Il Direttore del Dipartimento



