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RICHIESTA RINNOVO ASSEGNO DI RICERCA
NOMINATIVO ASSEGNISTA:

SSD: 

TITOLO DELLA RICERCA:  
(il titolo deve essere lo stesso del contratto in essere)
RESPONSABILE SCIENTIFICO: Prof. 
DATA INIZIO DEL CONTRATTO DI RINNOVO:   

(giorno successivo a quello di scadenza del contratto in essere)
COMPENSO LORDO ASSEGNISTA: € 
(importo uguale a quello del contratto in essere)
Importo minimo € 19.367,00
COSTO COMPLESSIVO DELL’ASSEGNO DI RICERCA
: € 

(il costo su importo di € 19.367,00 è di € 23.890,04 - per importi lordi superiori, si prega di chiedere il calcolo del costo totale in Amministrazione)

PROGETTO/I SU CUI FAR GRAVARE LA SPESA: 

MOTIVO DEL RINNOVO E GIUDIZIO DEL RESPONSABILE SULLE ATTIVITA’ SVOLTE:

Allegare la relazione dell’assegnista 

Il Titolare dei fondi







_______________________________
Roma, 

� Si ricorda che oltre l’importo del costo totale, vanno aggiunti € 25,00 per la copertura assicurativa





Università degli Studi di Roma “La Sapienza”

Dipartimento di Ingegneria Meccanica e Aerospaziale

Via Eudossiana 18, 00184 Roma

T (+39) 06 44585527 

amministrazione_dima@uniroma1.it

http://www.dima.uniroma1.it 
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