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UNIVERSITA DEGLI STUDI




	

Area del Personale
Divisione Lavoro Autonomo e Assimilato     





ALLEGATO E
Prot. N. ………………  



                                 Al Dipartimento di competenza
COMUNICAZIONE DI RIPRESA DEL SERVIZIO – ASSEGNISTI DI RICERCA

Si comunica che il sottoscritto_________________________________________________________,

nato/a a _____________________________________________________ il ____/_____/________,

in qualità di Assegnista di Ricerca presso il Dipartimento di _____________________________

dell’Università degli Studi Roma Tre, 

Per assenze inferiori a 30 gg.
[image: image1.jpg]ha ripreso servizio  il giorno___________; 


                                      (gg/mm/aaaa)

Per assenze superiori a 30 gg.
ha ripreso servizio servizio il giorno___________ per il periodo di proroga del contratto prevista,

                                                           (gg/mm/aaaa)   
pertanto, il rapporto si protrae per il residuo periodo fino al giorno ______________ .
                                                                                                              (gg/mm/aaaa)   

Firma_____________________________________
Area riservata al Dipartimento

Prot. N. ________________  del      ________________ 

Il Direttore di Dipartimento,  preso atto della  presente richiesta, comunica che l’assegnista di ricerca Dott.________________________________ ha ripreso il servizio e, pertanto, si dispone la ripresa dell’erogazione della retribuzione dell’assegno.
_______________________________________________


Timbro e Firma del Responsabile
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