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RELAZIONE ATTIVITA’ DI RICERCA 
 

 

 

Oggetto:  Missione: ______________________ dal _________ al ___________ 

Prof./Dott. _______________________________________________ 

Progetto: ________________________________________________ 

Responsabile scientifico: ____________________________________ 

Università degli Studi di Firenze - Dipartimento di Biologia 

 

 

Nell'ambito della missione svolta dal Prof./Dott. ____________ – inserito/a nel 

gruppo di ricerca del Progetto in oggetto – per _________(motivazione dettagliata 

della missione)________________, il/la sottoscritto/a ______________ dichiara che 

l'attività svolta nella missione è strettamente attinente all'attività prevista dal 

Progetto _________________, responsabile scientifico _______________________, 

Università degli Studi di Firenze – Dipartimento di Biologia. 

 

 

Firenze, ______________________ 

 

 

 

Il Responsabile Scientifico del Progetto 

                                                                          Prof. ___________________ 
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