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Domanda di iscrizione al Master di II livello  
“Management e fiscalità per i dirigenti della Pubblica Amministrazione - MAFDIPA” 

XI edizione – A.A.  2023/2024 
Condizioni agevolate 

 
Al Magnifico Rettore dell’Università LUM  
 

 
Il Sottoscritto/La Sottoscritta 
 
Cognome            . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Nome                  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

 
CHIEDE 

 
di essere iscritto al Master Universitario di II livello in “Management e fiscalità per i 
dirigenti della Pubblica Amministrazione - MAFDIPA”.  
   

A tal fine, consapevole: 
 

delle sanzioni penali previste dall'art. 76, D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e  del  
fatto che l'iscrizione verrà  annullata nel caso in  cui le dichiarazioni rese risultassero false; 

 
AUTOCERTIFICA 

ai sensi del D.P.R. 445/2000 
 

 
di avere il seguente codice fiscale  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
di essere nato/a il  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Luogo di nascita   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Provincia  . . . . .  Stato  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
di avere cittadinanza  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
di essere residente in (città)   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Provincia  . . . . .  Stato  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Via  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Cap  . . . . . . . . . .    Telefono   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
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Di avere recapito in (città) . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Provincia . . . . .  Stato. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Via . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Cap . . . . . . .  Telefono . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Cellulare . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
e-mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

 
Dichiara, altresì: 

 

di aver conseguito il DIPLOMA DI MATURITÀ (indicare il tipo) 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
  
conseguito presso (indicare liceo/istituto) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
con sede a (indicare città e provincia) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
in data . . . . . . . . . . . . . . . nell’anno scolastico . . . . . . . . . . . . . . . con votazione di  . . . . ./ . . . .  
 
 
di essere in possesso del seguente titolo di LUAREA 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
indicare precisamente il titolo di studio conseguito (per essere ammessi ai Master universitari di II 
livello occorre essere in possesso di laurea quadriennale (vecchio ordinamento), oppure laurea 
magistrale o laurea specialistica  
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
indicare precisamente la DENOMINAZIONE del corso di studi superato 
 
in data  . . . . . . . . . . . . . con votazione  . . . . . .  su  . . . . . . .  
 
presso   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
di  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Facoltà  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
durata (anni di corso)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
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Dichiara infine:  
 

 
Di non essere iscritto ad altro Corso o Master universitario. 
 
Di aver preso visione delle norme legislative e regolamentari che riguardano 
l’ordinamento didattico ed il piano di studi del Master cui chiede l’iscrizione.  
 

Di aver preso visione della quota di partecipazione pari ad Euro 1.900. 
 
Di avere effettuato il pagamento della prima rata della quota di partecipazione pari ad 
euro 760,00 a mezzo bonifico bancario intestato a Università LUM Giuseppe Degennaro, 
presso BCC Cassano delle Murge e Tolve (IBAN IT18Y0846041310003012026039), causale: 
Cognome Nome – [indicare n. rata] Iscrizione MAFDIPA A.A. 23/24”. 
 
Di impegnarsi ad effettuare il pagamento della seconda rata di euro 570,00 entro due mesi 
dall’inizio delle attività didattiche e della terza rata di euro 570,00 entro quattro mesi 
dall’inizio delle attività didattiche.  
  

 
Allega 

 

 
Copia della ricevuta del pagamento della prima rata 
 
Certificato di laurea 
 
Fotocopia del proprio documento d’identità valido 
 
Informativa Privacy sottoscritta per presa visione 
 
N. 1 Fototessera 
 
N. 1 Marca da bollo € 16,00 
 

 
 

 
 
Data…………………………………..                                  Firma………………………………… 
 

 

 

 

 
La presente domanda, compilata e sottoscritta, dovrà pervenire, unitamente agli allegati, mediante consegna a mano o a mezzo posta o corriere 
al seguente indirizzo: Università LUM - School of Management, S.S. 100 Km 18, 70010 Casamassima (BA). 

 


