ALLEGATO1

Il/la sottoscritto/a (Cognome e Nome), matricola
nato/a a (Prov. ), il , in servizio a
tempo indeterminato presso dell’Universita
di Pisa

CHIEDE

di essere ammesso a partecipare alla selezione interna, per l’attribuzione di un cofinanziamento della tassa d’iscrizione
per il Master Universitario di Il livello in “Auditing e Controllo Interno - Enti e Aziende Pubbliche (EAP)”, attivato
nell’anno accademico 2021/2022 presso il Dipartimento di Economia e Management dell’Universita di Pisa.

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) di volersi iscrivere al Master su indicato in qualita di studente ordinario

4) o che le materie trattate nel Master sono attinenti alle proprie attivita lavorative (indicare dettagliatamente !attivita
lavorativa)

oppure

o che necessita di formazione professionale specifica quale conseguenza di cambiamenti organizzativi e/o di
obiettivi che I’Amministrazione si pone a breve e medio termine (indicare l’esigenza di formazione professionale
specifica e/o gli obiettivi dell’Amministrazione)

Argomentazioni a supporto della dichiarazione di cui al punto 4 (da compilare obbligatoriamente)




Il/la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’art. 5 del bando, in base al quale il cofinanziamento & subordinato
all’iscrizione al Master per il quale e stata fatta domanda e al conseguimento del relativo titolo. Qualora il titolo non
venga conseguito, il titolare del cofinanziamento e tenuto a restituire all’Ateneo ’importo ricevuto.

Il/la sottoscritto/a dichiara altresi di essere a conoscenza che ’articolo 5 del bando di selezione prevede che il
dipendente che partecipa alla selezione deve restare in servizio presso |’Ateneo per l’intero periodo di frequenza del
Master, pena la restituzione all’Ateneo dell’importo corrispondente.

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/1a sottoscritto/a si impegna a far conoscere tempestivamente eventuali variazioni di recapito.

Data

FIRMA

Ai sensi del Regolamento UE n. 679/2016, i dati personali e i dati che necessitano di un trattamento particolare,
obbligatoriamente conferiti:
a) saranno trattati dall’Universita di Pisa con procedure prevalentemente informatizzate solo nell’ambito
e per le finalita della procedura in oggetto;
b) potranno essere comunicati agli altri servizi dell’Universita di Pisa e ad altri soggetti per assolvere le
finalita di loro competenza, ai sensi delle vigenti disposizioni di legge.
| richiedenti possono esercitare i diritti di cui alla sezione 2, 3 e 4 del capo Ill del Regolamento UE n. 679/2016
(es. diritti di informazione e accesso, di rettifica e cancellazione, di limitazione e di opposizione al trattamento, di
portabilita dei dati personali).

Data

FIRMA

FIRMA del Responsabile della struttura di afferenza

(indicare IN STAMPATELLO Nome e Cognome del Responsabile)

(indicare IN STAMPATELLO il ruolo ricoperto dal Responsabile)



