
Al Direttore di Dipartimento di
_________________________________________


[bookmark: _Hlk82426297][bookmark: _Hlk82432723]OGGETTO: Lettera di impegno per lo svolgimento delle attività formative curriculari relative alla borsa di dottorato avente ad oggetto  ________________________________ per il Corso del dottorato di ricerca in ________________________________ dell’Università di Pisa (Ciclo ____ – a.a. ______________ ), ai sensi del ________________________________________________________________

Egregio/Gentile Direttore/Direttrice di Dipartimento di_______________________________, 
io sottoscritto _____________________ nato a ______________il ______________CF______________ , in qualità di Legale Rappresentante di [nome impresa] __________________________________ , con sede in _________________ , mi impegno ad accogliere nelle strutture dell’impresa il/la dottorando/a _______________________________, beneficiario di una borsa del corso di dottorato di ricerca in _____________________________ dell’Università di Pisa (a.a. ______________ ), nell’ambito della dotazione assegnata all’Università di Pisa dal Ministero dell’Università e della Ricerca, ai sensi del ________________________________, a valere sulle risorse previste dal Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR), nell’ambito della Missione ________________________________()  Componente ________________________________ (), Investimento ________________________________()	Comment by Phd Unit: Inserire i riferimenti del rispettivo decreto ministeriale, a scelta fra: d.m. 117/2023, d.m. 118/2023, d.m. 629/2024, d.m. 630/2024	Comment by Phd Unit: Qui varia a seconda della tipologia di borsa su cui è finanziata. Quindi bisogna inserire in base al dottorando:

M4C1:
Investimento 3.4 Transizioni digitali (3.4 TDA);
Investimento 4.1 Ricerca PNRR (4.1 PNRR);
Investimento 4.1 Patrimonio culturale (4.1 PC);
Investimento 4.1 Pubblica Amministrazione (4.1 PA);

M4C2:
Investimento 3.3 (Innovativi) Dottorati Innovativi che rispondono ai fabbisogni d’innovazione delle imprese
per il periodo di studio e di ricerca concordato di 6 mesi (precisare il numero di mesi).
Assicuro che il/la dottorando/a potrà usufruire di qualificate e specifiche strutture operative e scientifiche per le sue attività di studio e ricerca presso [specificare l’ubicazione delle strutture dove il dottorando sarà ospitato]. 	Comment by Phd Unit: Se possibile specificare anche se c’è differenza tra sede legale e sede operativa
Sono a conoscenza e prendo atto che il/la dottorando/a, per le attività svolte nell’ambito del dottorato in sedi diverse da quelle dell’Ateneo, è coperto/a dalla polizza infortuni stipulata dall’Università di Pisa per le conseguenze dannose che derivino da un eventuale infortunio o per danni che dovessero involontariamente causare a terzi.
	
	Il Rappresentante legale*
[bookmark: _Hlk82426895]	________________________

		Per accettazione*
		Università di Pisa, Dipartimento di 
		Il/la Direttore/Direttrice
		________________	


