
 

 

Al Settore Stipendi 

 

Data _____________________ 

 

 

Oggetto: rendicontazione progetto di ricerca _____________________________ 

 

Per le finalità in oggetto, si chiede di voler certificare i seguenti costi: 

Prof./Dott.: _______________________________ 

Dal __________________________   Al __________________________ 

Stipendio       □ 

Accessorie di stipendio    □        tutte      □      
Solo alcune _______________   _______________   _______________   _______________ 

Oneri inclusi    □ 

Oneri esclusi    □ 


