
 

AREA DEL PERSONALE - SETTORE TRATTAMENTI ECONOMICI 
UFFICIO GESTIONE PERSONALE E COLLABORAZIONI PER LE ATTIVITÀ DI RICERCA 

 pagamenti.assegni_borse@unimib.it 
 

 
 

 
MOD. INTEGRAZIONE IMPORTO – ASSEGNI DI RICERCA.  

 
 

Al Magnifico Rettore 
Università degli Studi di Milano Bicocca 
Ufficio gestione personale e collaborazioni per 
le attività di ricerca 
Piazza dell’Ateneo Nuovo n. 1 – 20126 Milano 

 
La sottoscritta ___________________________________________________________________________ 

nata a ____________________________________________________ il ____________________________ 

residente a _______________________________ via __________________________________ cap ______ 

Tel. _________________ Cell.______________________ e-mail __________________________________ 

titolare di un assegno di ricerca per il periodo dal ___________ al ______________, presso 

_______________________________________________________________________________________, 

progetto di riferimento_____________________________________________________________________ 

___________________________ e  Responsabile del progetto ____________________________________. 

 
DICHIARA 

  
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, consapevole delle sanzioni penali nel caso di 
dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falso, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. cit.: 

- che ha usufruito del periodo di astensione obbligatoria per maternità dal ____________ al ____________; 

- che il/la figlio/a ___________________________________________________ è nato/a il ____________ 

a ___________________________________________________________________________________; 

- che per il su citato periodo l’INPS ha erogato la somma di € _______________ a titolo di indennità di 

maternità.  

 

 

 

Milano, __________________     Firma___________________________________ 

 

 

 

 

N.B. Allegare al presente modulo l’estratto conto delle prestazioni erogate dall’INPS. 


