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DIREZIONE DEL PERSONALE 
UNITÀ FORMAZIONE, WELFARE E SVILUPPO 

 

 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________  (Cognome e Nome),  

 

matricola ____________ nato/a a _______________________________________________  

 

(Prov. _____ ), il ___________________, in servizio presso  __________________________ 

 

_________________________________________________________ dell’Università di Pisa. 

 

 

CHIEDE 

 

 

di essere ammesso a partecipare alla selezione interna per l’attribuzione di un 

cofinanziamento della tassa d’iscrizione per il Master in “Internet Ecosystem: Governance e 

Diritti”, attivato nell’anno accademico 2017/2018 presso il Dipartimento di Giurisprudenza 

dell’Università di Pisa, che prevede la chiusura delle iscrizioni in data 29 dicembre 2017. 

 

 

A tale scopo dichiara: 

 

1) di essere in possesso dei requisiti previsti nel bando relativo al Master su indicato 

 

2) di non aver usufruito in precedenza di un cofinanziamento della medesima tipologia di 

quella di cui al presente bando 

 

3) □ che le materie trattate nel Master sono attinenti alle proprie competenze professionali 

 

oppure 

 

□ che necessita di formazione professionale specifica quale conseguenza di cambiamenti 

organizzativi e/o di obiettivi che l’Amministrazione si pone a breve e medio termine 
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Argomentazioni a supporto della dichiarazione di cui al punto 3 (da compilare 

obbligatoriamente) 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’art. 5 del bando, in base al quale il 

cofinanziamento è subordinato all’iscrizione al Master per il quale è stata fatta domanda e al 

conseguimento del relativo titolo. Qualora il titolo non venga conseguito, il titolare del 

cofinanziamento è tenuto a restituire all’Ateneo l’importo ricevuto. 

 

Il/la sottoscritto/a allega, inoltre, alla presente domanda un proprio breve curriculum vitae e 

chiede che qualsiasi comunicazione relativa alla presente richiesta sia inviata all’indirizzo e-

mail istituzionale, indicato di seguito: 

 

_______________________________________. 

 

 

Data ______________________ 

 

______________________________ 

                    FIRMA 

 

TIMBRO E FIRMA del Responsabile della struttura di afferenza 

 

 

 

_________________________________________________ 

 

 

 

_________________________________________________ 

(indicare IN STAMPATELLO nome e cognome del Responsabile) 

 

 

Il/la sottoscritto/a, ai sensi del dlg. 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 di autorizzare l'utilizzo e l'archiviazione in 

banca dati. 

 

Data ______________________ 

                                                                                                                         

______________________________ 

   FIRMA 

 


