Carta Intestata Dipartimento

Rif. Progetto ____________________________________________
Il sottoscritto Prof. ____________________, responsabile scientifico del Progetto _____________________________________________, dal titolo “_______________________________”, di durata______________ a partire dal ___________________________, per la cui esecuzione la Commissione esaminatrice ha selezionato il Dr. _____________________, nato il ____________________ a _______ (_______),

DICHIARA

che nell’ambito del contratto_____________________il tempo produttivo del Dr. _______________________ sarà di___________ giorni.

Rende, lì ____________________










Prof. __________________
                                                                                                                 (Timbro e Firma)
