
 

 

 
 

 

   

MASTER UNIVERSITARIO DI II LIVELLO IN 

INNOVAZIONE E GESTIONE DELLE RISORSE PUBBLICHE  

ANNO ACCADEMICO 2019-2020 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

 

Al Direttore del Centro Unimol Management 

Università degli Studi del Molise 

via F. De Sanctis, snc 

86100 - CAMPOBASSO 
 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

nato/a a ______________________________________________________________ (prov. ____) 

il_________________________ residente in ___________________________________________ (prov. 

________) cap ___________________ via________________________________________ 

n° ____ tel. ____________________ cell. ______________________ e-mail __________________ 

CHIEDE 
di essere ammesso/a al Master universitario di II Livello in “Innovazione e Gestione delle Risorse 

pubbliche” per l’anno accademico 2019-2020 

 

A tal fine  

a conoscenza e consapevole delle responsabilità penali cui può incorrere in caso di dichiarazioni 

mendaci ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 
 

DICHIARA 

 

 

 di essere in possesso del seguente titolo di studio:  

o Laurea Specialistica/Magistrale ovvero Laurea conseguita in base al sistema previgente alla 

riforma universitaria del D.M. 509/99 in discipline economiche, tecnico-scientifiche e 

quantitative, giuridiche, umanistiche e socio-politiche o titolo di studio estero equipollente 

Titolo della tesi ______________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

conseguito il ______________________ presso ____________________________________ 

con votazione _____/____ 



 

 

 di voler concorrere per l’assegnazione di: 

o una delle 4 borse di studio a copertura totale del costo di iscrizione messe a disposizione 

dall’INPS, Direzione Generale del Molise. 

o una delle borse di studio messe a disposizione dall’Università degli Studi del Molise, a parziale 

(50%) copertura del costo di iscrizione. 

  di voler usufruire della riduzione della quota di partecipazione (30%) in quanto laureato presso 

l’Università degli Studi del Molise. 

 

Allega inoltre alla presente: 

1) curriculum vitae sottoscritto; 

2) fotocopia di un documento di identità in corso di validità; 

 

 

______________________ li ______________ 
 FIRMA 

 
 _________________________ 

 

 
Il/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza che, in caso di dichiarazione mendace o contenente dati non più rispondenti a 
verità, come previsto dall’art. 75 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento 

emanato sulla base della dichiarazione non veritiera e perde il diritto a qualsiasi forma di intervento per tutta la durata del corso di 

studi, salva in ogni caso l’applicazione delle norme penali per i fatti costituenti reato. 

 

 

_____________ li ____________ Il dichiarante 

 ____________________ 
                             (firma per esteso e leggibile) 
 

 

Il/La sottoscritto/a dichiara, inoltre, di essere informato/a ai sensi del Regolamento europeo (UE) 2016/679 concernente la “tutela 

delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali e la libera circolazione di tali dati” e acconsente al trattamento 

dei propri dati per le finalità della presente procedura concorsuale. 

 

 

____________ li ____________ Il dichiarante 
 ____________________ 
                             (firma per esteso e leggibile) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


