SCHOOL OF MANAGEMENT
UNIVERSITA LUM

DOMANDA DI AMMISSIONE Al MASTER UNIVERSITARI “EXECUTIVE”
DI PRIMO E SECONDO LIVELLO

BORSE DI STUDIO INPS IN FAVORE DI DIPENDENTI PUBBLICI
ANNO ACCADEMICO 2023/2024

Al Presidente del CdA dell’Universita LUM

Il Sottoscritto / La Sottoscritta

Cognome

Nome

Nato/a il / / a Provincia

Stato di nascita Cittadinanza

CodiceFiscale | | [ | [ [ [ [ [ [ [ [ ][ ]]]

Chiede di essere ammesso/a alle procedure di selezione per 'ammissione al Master

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni
previste dall'art. 76 dell'anzidetto Decreto per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi
indicate, dichiara quanto segue:

Residente in

Indirizzo ne

Comune Provincia  C.A.P. ’ | | | | ‘

Domiciliato in (compilare solo se diverso dalla residenza sopra indicata)

. . (o)
Indirizzo N

Comune Provincia C.A.P. ’ | | | | ‘
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Dichiara, altresi:

Recapiti per le comunicazione inerenti la presente richiesta:

Mobile

email

PEC

Di aver conseguito il Diploma di Maturita (indicare il tipo di maturitd, es. scientifica, classica, ecc...)

presso l'lstituto

con sede a (indicare citta e provincia)

in data / / nell'anno scolastico

con votazione di /

Di aver conseguito (specificare la tipologia)

D Laurea Triennale D Laurea Magistrale/Specialistica
D Laurea a ciclo unico n.o. D Laurea v.o.
in

presso I'Universita

Facolta

Classe di Laurea

in data / / con votazione su con Lode D
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In servizio presso

Indicare 'Ente di appartenenza

Indicare ruolo/funzione

Di essere a conoscenza delle norme e dei termini previsti dalllAwiso di ammissione al Master e di
accettarne senza riserva tutte le condizioni.

|:| Di aver preso visione delle norme legislative e regolamentari che riguardano l'ordinamento didattico ed il
piano di studi del Master di cui chiede 'ammissione.

|:| Di essere consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi, nei casi previsti

dalla legge, sono puniti dal codice penale e dalle leggi speciali in materia (art. 76 D.P.R. 28 dicembre 2000,
N. 445,

|:| La veridicita dei dati e delle informazioni contenuti nella presente domanda e negli allegati.

Allega

a) Curriculum vitae preferibilmente redatto in forma di dichiarazione sostitutiva di cui al
D.P.R. n.445/2000, datato e firmato.

b) Certificato di laurea. | titoli di studio conseguiti all'estero dovranno essere corredati di
traduzione ufficiale in lingua italiana, nonché di legalizzazione e “dichiarazione di
valore” rilasciata dalla Rappresentanza Diplomatica competente per territorio. E
ammessa l'autocertificazione ai sensi del D.P.R. n.445/2000 artt. 46-47 solo per i

candidati con titolo italiano;

c) Autocertificazione in cui si dichiara di essere in possesso dei requisiti per ottenere il
beneficio;

d) Informativa Privacy;
e) Autocertificazione di contemporanea iscrizione ad altro corso di studio;

f) Copia scansionata della carta d’'identita o documento equipollente;
g) Relazione delllAmministrazione di appartenenza.

| documenti di cui alle lettere a), b), €), d), e) ed f) sono obbligatori.

Data,

Firma

I modulo deve essere compilato in ogni sua parte.
La domanda compilata e sottoscritta, in conformita a quanto prescritto nell'Avviso di amissione, deve essere trasmessa,

con tutti gli allegati sopra indicati, al seguente indirizzo PEC schoolofmanagementlum@pec.it esclusivamente da altro
indirizzo PEC.
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