Carta Intestata Dipartimento


Oggetto: Proposta convenzione d’accoglienza con il Dott. _____________________________
Il sottoscritto Prof. _________________, in qualità di Direttore del Dipartimento di _______________________, propone di stipulare la convenzione d’accoglienza, allegata alla presente, con il Dott. _________________________, vincitore della selezione indetta con D.R. n.__________ del ____________, domiciliato in Italia, per la durata della convenzione, presso la residenza _____________________________________.

Il Dipartimento di ____________________si impegna fin d’ora a farsi carico delle spese connesse:

· all’eventuale condizione di irregolarità del Ricercatore, compresi i costi relativi all’espulsione, per un periodo pari a sei mesi dalla cessazione della convenzione di accoglienza:

· alla stipula di una polizza assicurativa per malattia dei familiari eventualmente ricongiunti a alla loro iscrizione al Servizio Sanitario Nazionale.

Il Dipartimento di _______________________si impegna, inoltre, a comunicare l’eventuale variazione del domicilio del Ricercatore, nonché l’eventuale cessazione anticipata dell’attività scientifica.

Distinti Saluti

Rende,
lì___________









Il Direttore

     ___________________________

