A cura dell’'Ufficio

Codice Ufficio ALLA DIREZIONE GENERALE UNIVERSITA’ RICERCA INNOVAZIONE
Domanda pervenuta in data VIA DON BOSCO 9/e
NAPOLI
Prot. N.
del
DOMANDA DI AMMISSIONE E DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE
(ARTT. 46, 47 E 48 DEL DPR. N. 445\2000)
Con riferimento a quanto contenuto dall’Avviso della Regione Campania pubblicato nel BURC n® del_

Il/la sottoscritto/a

SCHEDA IDENTIFICATIVA DEL CANDIDATO

Nome Cognome Data di nascita
Comune di nascita Provincia Stato civile Nazionalita
Codice fiscale Sesso
OF M
Comune di residenza Prov Indirizzo Cap
Comune del domicilio (presso |l Indirizzo
quale si intende far pervenire la Prov Cap
corrispondenza )
Numero di telefono Numero di telefonino e-mail

consapevole che, in caso di dichiarazioni mendaci, verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell'art. 76 del D.P.R.

445/00, le sanzioni previste dal Codice Penale e dalle leggi speciali in materia di falsita degli atti, oltre alle conseguenze
amministrative previste dall’art.75 del D.P.R. n. 445\2000

CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare alla selezione per I'assegnazione di borsa di studio per il seguente Master post-

laurea :

(denominazione del Master)

(Organismo titolare del Master)

DICHIARA
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1.di avere presentato la domanda di iscrizione in data e di aver frequentato fino alla conclusione o

di stare frequentando il Master post-laurea Organismo titolare
2.di non aver superato I'eta di trentaquattro anni alla data di presentazione della domanda di iscrizione al Master;
3.di essere residente nel territorio della Regione Campania, alla data di scadenza prevista per la presentazione della
presente domanda,
4.di essere laureato/a alla data di scadenza prevista per la presentazione della domanda) in

5. che il reddito Isee 2013 riferito ai redditi 2012 dell'intero nucleo familiare é.......

6.di non essere, alla data odierna, gia titolare di altre borse di studio o formative, anche parziali, per il medesimo
Master, da chiunque concesse;

7.che non ha in corso la presentazione di richieste di benefici economici relativamente alla partecipazione al medesimo
Master;

8.che l'indirizzo a cui far prevenire le comunicazioni di ufficio &€ quello della residenza o del domicilio indicato nella
scheda identificativa;

9.di essere consapevole che la borsa di studio verra liquidata solo a dimostrazione dell'ottenimento del diploma o del

titolo rilasciato per il superamento del Master..

DICHIARA

Relativamente al Master di cui sopra e conformemente con quanto dichiarato dall'Organismo titolare nell’Allegato B

l-che la tassa di iscrizione per la partecipazione, compresa l'eventuale IVA e tassa regionale, € di Euro

2-che il Master € della durata complessiva (aula + stage + FAD + altro ...) di ore

3-che il Master ¢ iniziato in data e che si concludera, entro il termine del ;

4-che i dati di cui sopra sono stati fedelmente riportati nel file riepilogativo su floppy disk o CD rom;
6-sotto la propria responsabilita, che le informazioni riportate nel formulario di cui al presente allegato Al dell’Avviso

corrispondono a verita.

DICHIARA

Ai fini della valutazione del punteggio i seguenti dati (in sintesi):

PERCORSO DI LAUREA e POST LAUREAM

Universita Facolta

Durata legale del Data conseguimento
Corso di laurea corso di laurea Voto finale laurea |laurea

(n. anni)

Argomento tesi di laurea
(breve descrizione)

Titoli di studio coerenti con le tematiche del master
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Esperienze lavorative coerenti con i con le tematiche del master (breve descrizione)

SCHEDA DEL MASTER per il quale si richiede il finanziam ento

Titolo del master Livello (se previsto)

Ente Titolare del Master

Tipologia Ente

Universita
Ente privato accreditato per la formazione superiore

Istituzione estera universitaria riconosciuta dagli Organi di Governo Nazionali

Sede del master: Regione (se in Italia) o Stato (se all’estero) e Citta

Requisiti di accesso

Titolo conseguito o da conseguire

Certificazioni rilasciate al Master

ASFOR ( Associazione per la formazione alla Direzione Aziendale
EFMD ( European Foundation for Management Development)
EQUIS ( European Quality Improvement System)
AMBA ( Association of MBAS)
AACSB (Association to Advance Collegiate Schools of Business)
Chapitre des Ecoles de Management
ABS ( Association of Business Schools)
AEEDE ( Asociacion Espafiola de Representantes de Escuelas de Direccién de Empresas)

FIBAA ( Foundation for International Business Administration Accreditation)

ACBSP (Association of Collegiate Business Schools and Programs)

Certificazioni rilasciate all’Ente organizzatore

ISO

PROGRAMMA DEL MASTER (descrizione sintetica, allegare copia del bando e programma )

Estremi dello stage (se previsto e/o specificato nel bando, indicare: luogo, azienda o ente presso il quale viene effettuato,
durata, ecc.)
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lllustrare brevemente le motivazioni/finalita per le quali si intende frequentare il Master e come quest'ultimo si inserisca
nel proprio progetto professionale

Placement del master

Allega alla presente domanda, a pena di esclusione dalla selezione , la seguente documentazione:

1) Copia del documento di identita in corso di validita

2) Dichiarazione dell’Organismo titolare del Master in originale su carta intestata con timbro e firma del
Responsabile legale apposti su ciascuna pagina ( allegato B);

3) Curriculum vitae

4) Modello ISEE 2013 riferito ai redditi 2012 intero nucleo familiare

5) Floppy disk o CD con il file della domanda.

In fede.

Data ......coevvviiiiiiiiiiienn, Firma del Candidato/a

Ai sensi degli artt.21 e 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la presente dichiarazione &, a pena di esclusione |,
sottoscritta dall'interessato in presenza del funzionario addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia non
autenticata di un documento di identita del dichiarante ( carta di identita, passaporto, patente di guida, patente nautica,
patentino di abilitazione alla conduzione di impianti termici, porto d'armi, tessere di riconoscimento, purché munite di
fotografia e di timbro o di altra segnatura equivalente, rilasciate da un‘amministrazione dello Stato. Art. 35 del D.P.R. n.
445/2000).
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