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Richiesta di approvazione dell’afferenza all'Unità di Ricerca INdAM

 presso_____________________________________________

Al Presidente dell’INdAM

Il/La sottoscritto/a  _________________________________________________________Direttore dell’Unità di Ricerca INdAM di _________________________________ ________________________________________________________________________________nell'ambito della convenzione vigente tra l’INdAM e_____________________________________

_______________________________________________________________________, accetta l’afferenza di   ____________________________________________________________________

presso l’Unità di Ricerca INdAM, CHE IMPLICA IL TRASFERIMENTO DEI FONDI E LA LIQUIDAZIONE DEGLI STESSI PRESSO IL DIPARTIMENTO IN CUI HA SEDE L’UNITÀ DI RICERCA.
In fede,

DATA




FIRMA DEL DIRETTORE DELL’UNITà DI RICERCA

VISTO DEL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO
VISTO DEL PRESIDENTE DELL’INDAM
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