Al Magnifico Rettore
dell'Universita degli Studi di Verona
Prof. Pier Francesco Nocini

ll/lLa sottoscritto/a Dott./Dott.ssa , titolare di un assegno di

ricerca per l'attuazione del programma di ricerca

presso il Dipartimento di

per il periodo dal al

COMUNICA

la variazione del numero di conto corrente su tfetteiare, d’ora in avanti, gli accrediti delle

mensilita relative all'assegno di ricerca:
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Luogo e data,

(firma)




