
Modulo per la richiesta di dati utili alla rendicon tazione di progetti 
 (redigere su carta intestata del Dipartimento o Ufficio) 

 
 Al Responsabile 
 Ufficio Trattamenti economici 
 Via Banchi di Sotto 55 
 53100 Siena 
 E-mail:trattamentieconomici@unisi.it 
 Fax 0577.232321 
 

Il sottoscritto _____________________________________________________________  

in qualità di  ______________________________________________________________  
 (responsabile scientifico, project manager, etc.) 
in servizio presso _________________________________________________________  

al fine di  ________________________________________________ (rendicontare, etc.)  

il progetto _______________________________________________________________  

previa autorizzazione rilasciata dall’interessato 

RICHIEDE 

� cedolino mensile comprensivo di oneri amministrazione (assegnisti di ricerca, 

dottorandi e specializzandi medici in servizio possono scaricarlo online) 

� cedolino riepilogativo comprensivo di oneri amministrazione  

- nominativo  ___________________________________________________________  

tipo rapporto (es. co.co.co, assegno di ricerca, dottorato etc.) ______________________   

periodo* da (mm/aa) _____________________ a (mm/aa) ___________________________  

- nominativo  ___________________________________________________________  

tipo rapporto (es. co.co.co ,assegno di ricerca, dottorato etc.) ______________________   

periodo* da (mm/aa) _____________________ a (mm/aa) ___________________________  

- nominativo  ___________________________________________________________  

tipo rapporto (es. co.co.co ,assegno di ricerca, dottorato etc.) ______________________   

periodo* da (mm/aa) _____________________ a (mm/aa) ___________________________  

(* N.B. per borsisti, dottorandi e specializzandi i l pagamento è mensile posticipato) 

INVIARE 

 in pdf all’ email ___________________________________________________________   

o al numero di fax __________________________  

o presso la sede di servizio (posta interna) ______________________________________  

Data, ________________ 

 Firma 

 __________________________________ 


