Al Direttore Generale 
del Politecnico di Milano
Piazza Leonardo da Vinci - 32
20133 Milano
e p. c.   
al Responsabile Gestionale del Dipartimento di 
_____________________________
al Prof. _________________________
(Responsabile della ricerca)
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Oggetto: Recesso Assegno di Ricerca.

Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________________
Nato/a a ____________________________________________ il _________________________
Residente in __________________________________________________________ Prov. (____)

Titolare di un assegno di ricerca dal (inserire date del contratto/rinnovo in essere) dal ______/_______/__________ al _______/_______/______
presso il Dipartimento di _________________________________________________________
Responsabile Prof. ______________________________________________________________
D I C H I A R A
[bookmark: _GoBack]Di voler recedere dal suddetto assegno.
Il mio ultimo giorno di servizio sarà il         ______/________/_______

 (Il titolare dell’assegno è tenuto a dare un preavviso pari a 30 giorni. In caso di mancato preavviso, il Politecnico di Milano ha il diritto di trattenere o recuperare dall’assegnista un importo corrispondente alla retribuzione per il periodo di preavviso non dato, salva autorizzazione scritta del Responsabile della ricerca o del Direttore del Dipartimento a recedere con termine di preavviso inferiore ai 30 giorni. In ogni caso il preavviso non può avere durata inferiore a 15 giorni solari)

Per la seguente motivazione: (barrare con una X)
☐	Impiego presso azienda pubblica con contratto a tempo determinato/indeterminato
☐	Impiego presso azienda privata con contratto a tempo determinato/indeterminato
☐	Ingresso in ruolo personale docente 
☐	Impiego presso Ente di Ricerca
☐	Impiego all’estero
☐	Incompatibilità con altra borsa 
☐	Vincitore nuovo bando assegno di ricerca
☐	Incarico di ricercatore a tempo determinato
☐	Dimissionario

Milano, _______________
__________________________________
(Il Titolare dell’assegno di ricerca)

Autorizzo il recesso senza il termine di preavviso di 30 gg.

_________________________________________________
(☐ Il Responsabile della ricerca / ☐ il Direttore del Dipartimento)
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