CARTA INTESTATA DELL’ISTITUZIONE

[bookmark: _GoBack]Il/la sottoscritto/a …………………, in qualità di …………….. del ………………  con riferimento alla candidatura del/della Dr./Dr.ssa……………….. nato/a a ………(....) il ………. alla selezione indetta dal Consortium GARR per il conferimento di 10 Borse di Studio “Orio Carlini” (Bando n. 01/23), con la presente 


dichiara


che qualora il Dr./la Dr.ssa ……….. risultasse vincitore/vincitrice della Selezione suddetta il …… (nome istituto/dipartimento/ente) è disponibile ad ospitare l’interessato/a presso la propria struttura mettendo a sua disposizione gli strumenti e le attrezzature necessarie allo svolgimento dell’attività di studio e ricerca per tutta la durata della Borsa di Studio.

Data
Timbro e Firma
