Al Direttore del Dipartimento di .................
e p c “Responsabile della ricerca”
Il/la sottoscritto/a












nato/a a 







il





residente a 













in Via 









n.



telefono n.




 cell. 








Assegnataria/o della Borsa di Ricerca di Ateneo nel settore/ambito ____________________________dal titolo 






___________________________________________


sotto la responsabilità del _________________________________________________________ ______________________________________________________________________________
presso il Dipartimento di ................................. 

DICHIARA DI RINUNCIARE 

Alla suddetta Borsa di Ricerca, a partire dalla data di  _________________________
Modena/Reggio Emilia, 




(Firma)
Allegare fotocopia documento d’identità






