Università Politecnica delle Marche
	
Dipartimento di Ingegneria Civile, Edile e Architettura

AL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO DI
INGEGNERIA CIVILE EDILE E ARCHITETTURA
Ancona 

OGGETTO: Richiesta rinnovo Assegno di Ricerca dott……….. ai sensi dell’art. 22 Legge n. 240/2010 – lettera B 
Con la presente il sottoscritto prof. ……… chiede il rinnovo del seguente Assegno di Ricerca del dott…………….(scadenza assegno …………….) per il proseguimento delle attività di ricerca:
Settore Scientifico Disciplinare: 			ICAR/…
Durata del rinnovo mesi			…..(minimo 12)
Titolo della ricerca oggetto dell’assegno		“………………………….”
Responsabile scientifico:			Prof. ………..
Importo rinnovo assegno:			€ 23.787,00/anno
Finanziamento:		
Euro ……………._
Euro ……………..
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