Al Direttore del Dipartimento di
……………………
						Al Coordinatore del Corso di Dottorato di Ricerca
						…………………………..

ATTO DI IMPEGNO PER IL FINANZIAMENTO DI N. _____ POSTO/I PER IL CORSO DI DOTTORATO DI RICERCA IN _____________________, ________ CICLO.

La Azienda ____________, con sede legale in _________________________, C.F. e Partita Iva_________________________________, in persona dell’Amministratore __________________________, comunica la propria disponibilità a finanziare n. ____ borsa/e di studio per la frequenza al corso di dottorato in _________________________, di durata triennale, con sede amministrativa presso l’Università degli Studi di Perugia, a partire dall’a.a. _________.
In attesa della sottoscrizione dell’apposita convenzione sulla base dello schema tipo approvato dell’Ateneo e al fine di consentire il tempestivo avvio delle procedure di emanazione del bando di concorso per l’accesso al Dottorato, confermo l’impegno del/la nostro/a Ente/Società a versare per la borsa finanziata un importo complessivo per il triennio pari a _________________, compresi gli oneri previsti dalla vigente normativa.
Il finanziatore si impegna inoltre a corrispondere all’Università degli Studi di Perugia le somme richieste per eventuali maggiori oneri derivanti dall’attuazione di disposizioni legislative e regolamentari in materia fiscale e previdenziale/assistenziale o di rivalutazione dell’importo della borsa, che saranno richiesti a conguaglio.


Luogo e data _____________________
Timbro e Firma dell’Azienda



All. 1

Dati del finanziatore:
Ragione sociale / denominazione _____________________________________________________
Codice Fiscale 	__________________________________
Partita IVA	__________________________________
Indirizzo:
via   _____________________________________________________________________________
città ________________________________________________________	CAP  __________
Tipo Ente/Società (pubblico, privato, ente di ricerca nazionale ecc.):  _______________________________
Posta elettronica certificata (PEC): __________________________________________________________

Coordinate bancarie per eventuale restituzione, qualora la borsa di studio non dovesse essere assegnata o, se assegnata, non dovesse essere interamente fruita:
Banca:  ____________________________________________________________________
Filiale:   ____________________________________________________________________

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Codice IBAN:


Dati per i contatti relativi alla stipula e alla gestione della convenzione:
Referente	______________________________________________
Telefono 	______________________________________________
e-mail	______________________________________________

Docente di riferimento presso l’Università di Perugia:
Nominativo	_____________________________________________________________
Dipartimento	_____________________________________________________________
