
 

 

 

Direzione Risorse Umane – Sezione Personale Docente –  
U.O. Ricercatori e Assegnisti 
Tel. 080 5714319 -4108 -4116 

universitabari@pec.it 
 

Al Magnifico Rettore 
Università degli Studi di Bari Aldo Moro  

                                                                           
                    

                                                                         e p c.   Al Direttore del Dipartimento di  
           _________________________ 

 
 
 

COMUNICAZIONE RECESSO ASSEGNO DI RICERCA 
 

 
Il/La sottoscritto/a  _________________________________________ nato/a __________________ (prov._____) 

il ______________________________ assegnista di ricerca programma di ricerca n. __________ 

presso il Dipartimento di ______________________________________________ Docente responsabile 

dell’assegno Prof. ________________________________________, 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 

richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000  

 
comunica 

 
Visto il Bando di assegni di ricerca  - Art. 16  Recesso e preavviso:  
“In caso di recesso dal contratto, il titolare dell’assegno è tenuto a dare un preavviso pari a sessanta giorni. 
In caso di mancato preavviso l’Amministrazione ha il diritto di trattenere un importo corrispondente al rateo di 
assegno per il periodo di preavviso non dato, salvo giusta causa o giustificato motivo deliberati dal Dipartimento.” 

 
di recedere all’Assegno di ricerca a decorrere dal ______________________________ 
 
Per la seguente motivazione: 

___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________ 

 
chiede 

 
non avendo potuto ottemperare ai 60 giorni di preavviso previsti, che non venga trattenuto l’importo corrispondente 
al rateo di assegno per il periodo di preavviso non dato per giustificato motivo pertanto allega relativa 
documentazione: 
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________ 

 
 
 Bari, __________________ 
 

_________________________________ 
                (firma) 

 
Il/la sottoscritto/a autorizza l’Università degli Studi di Bari Aldo Moro al trattamento dei propri dati personali, anche 
con l’ausilio di strumenti informatici, per finalità strettamente connesse alla trattazione della presente domanda 
conformemente all'informativa privacy pubblicata all’indirizzo http://www.uniba.it/informativaprivacy, a cui si rinvia. 

 
 
 
 
_________________________________ 

                (firma) 
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