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Il/la sottoscritto/a _____________________________________ (Cognome e Nome), residente in 
_____________________________________________________, nato/a a 
_________________________________ (Prov. _____), il ___________________________, in servizio:  
 

1) □  
a tempo indeterminato presso _________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________ dell’Università di Pisa 
 

oppure 

2) □ 
a tempo determinato presso __________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________ dell’Università di Pisa, con contratto di 
durata superiore all’anno e che alla data dell’8 settembre 2017 deve effettuare ancora sei mesi di 
servizio 
 

CHIEDE 
 

di essere ammesso a partecipare alla selezione interna per l’attribuzione del finanziamento, inteso quale 
esonero dal pagamento della relativa tassa, per l’iscrizione al/i sotto indicato/i corso/i singolo/i di 
insegnamento/i (per un massimo di n. 12 crediti) attivato/i nell’anno accademico 2017/2018 presso 
l’Università di Pisa 
 

Insegnamento1 
Numero 
crediti 

Corso di laurea triennale o laurea magistrale 2 
nel quale l’insegnamento è attivato 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
A tale scopo dichiara: 

□    di essere in possesso dei requisiti di cui all’art. 29 del Regolamento didattico di Ateneo3 

Dichiara altresì: 
(scegliere una tra le opzioni che seguono): 

□ 1. che le materie trattate nel/i corso/i sopra citato/i sono attinenti alle proprie competenze 

professionali 
oppure 

                                                           
1 Non è consentito iscriversi a singoli moduli di corsi integrati. 
Nel caso di corsi di studio ad accesso limitato l'accoglimento delle domande di iscrizione è subordinato al parere 
vincolante dell'organo accademico competente per ciascuna attività formativa, che valuta la compatibilità con le 
risorse logistiche a disposizione.  
2 Indicare se trattasi di corso di laurea triennale o magistrale e specificare la denominazione del Corso in modo 

corretto e completo. 
3 Chiunque abbia compiuto il ventesimo anno di età, non sia iscritto a nessuna università italiana, ed abbia interesse 
ad accedere ai servizi didattici dell'Ateneo per ragioni culturali o di aggiornamento scientifico o professionale può 
chiedere l'iscrizione a specifiche attività formative, attivate nell'ambito di corsi di laurea e di laurea magistrale, che 
consentano di acquisire al massimo 25 crediti per anno accademico. L’iscrizione ai corsi singoli e quella ai corsi post 
laurea sono compatibili.   

 



ALLEGATO 1 

 2 

□  2. che necessita di formazione professionale specifica quale conseguenza di cambiamenti organizzativi 

in atto e/o di obiettivi che l’Amministrazione si pone a breve e medio termine 

 
Argomentazioni a supporto della dichiarazione di cui al punto 1 e 2 (da compilare 

obbligatoriamente) 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Il/la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’art. 5 del bando in base al quale l’esonero dal 
pagamento della tassa di iscrizione è subordinato alla regolarizzazione dell’iscrizione ai corsi per i quali è 
stata fatta domanda e al conseguimento della relativa attestazione finale a seguito di esame da sostenersi 
nei 12 mesi successivi all’iscrizione al relativo corso. 
 
Il/la sottoscritto/a allega, inoltre, alla presente domanda un proprio breve curriculum vitae e indica, di 
seguito, il recapito presso cui ricevere comunicazioni riguardanti la selezione: 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
Telefono__________________________________Fax_______________________________________________ 
 
Posta elettronica_____________________________________________________________________________ 
 
 
Il/la sottoscritto/a si impegna a far conoscere tempestivamente eventuali variazioni di recapito. 
 
Data ______________________ 
 

______________________________ 
           FIRMA 

 
Il/la sottoscritto/a, ai sensi del d.lgs. n. 196/03 sulla riservatezza dei dati personali, dichiara di essere 
stato/a compiutamente informato/a della finalità e modalità del trattamento dei dati consapevolmente 
forniti nella presente domanda e nel curriculum vitae allegato e di autorizzare l'utilizzo e l'archiviazione in 
banca dati. 
 
Data ______________________ 

                                                                                                                                     
______________________________ 

        FIRMA 

 

 

 
FIRMA del Responsabile della struttura di afferenza    _______________________________________ 
 
 
 
____________________________________________ 
    (indicare IN STAMPATELLO nome e cognome) 
 
 
____________________________________________ 
    (indicare IN STAMPATELLO il ruolo ricoperto) 


