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Il/la sottoscritta Prof/Prof.ssa ______________________________, afferente al DiPsi di Chieti – Pescara, 

in qualità di tutor/responsabile scientifico della Borsa Di Studio dal titolo 

“___________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

_______________” 

      DICHIARA 

 

che la/il Dott./ssa___________________________________ ha dedicato, il mese di 

_________________, a studi inerenti all’oggetto della suddetta borsa.   

Pertanto SI CHIEDE di liquidare la rata n° _______/di_____ (SALDO/ACCONTO) della suddetta per   € 

___________________. 

 

 
 
Chieti,  

   In Fede 
 
 
 

         


