
 

 

 

 

Master universitario di I Livello in 
“Organizzazione del lavoro e gestione 
delle risorse umane” a.a.  2019-2020 

 
DICHIARAZIONE DATI PER RICHIESTA 

 AGEVOLAZIONE ECONOMICA 
 

Al fine di poter essere ammesso alla selezione per l’erogazione dell’agevolazione economica da applicare 
alla quota di iscrizione al Master come indicato all’art. 8 del Manifesto degli Studi del Master universitario 
di I Livello “Organizzazione del lavoro e gestione delle risorse umane” a.a.  2019-2020. 

 
 
 
 
_l_ sottoscritt_ (cognome e nome) _________________________________C.F. __________________________ 

nat_ a _____________________________________ Prov._____ il ___/___/19___, cittadin_   

Residenza: via   n°   

C.A.P. __________ Comune _______________________________________________________ Prov. _____ 
 
Tel. ______/________________ , ______/________________ , ______/________________ 
(indicare uno o più recapiti telefonici ove sia possibile reperire qualcuno o lasciare un messaggio nelle ore d’ufficio). 

 
Indirizzo e-mail: ______________________________________ 

 
 

 
 
 
a conoscenza delle sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali nelle quali potrebbe incorrere in 
caso di dichiarazioni mendaci, che costituiscono reato e comportano la perdita del beneficio ottenuto 

 

DICHIARA 
 

ai sensi del T.U. in materia di documentazione amministrativa n. 445 del 28.12.2000 
 

  di essere in possesso di un titolo di laurea/ laurea magistrale/laurea v.o in:   

  

conseguito presso l’Università di   

in data  con voto   

 di aver conseguito la laurea triennale /magistrale in data__________ e quindi non oltre i 23/25 anni 

compiuti. 



 

 

 

 di trovarsi, alla data di presentazione della richiesta, in situazione di disoccupazione (l’interessato si impegna a 

comunicare tempestivamente all’Ufficio Master l’eventuale variazione dello stato di disoccupazione che dovesse verificarsi prima della 

formulazione della graduatoria per l’attribuzione dell’agevolazione economica) 

 

 

 

 

 
 
Udine, lì __________________________ (firma) __________________________________ (*) 
 

 
 
 
 

* La firma va apposta, all’atto della presentazione della domanda in presenza del dipendente addetto, previa esibizione 
di un idoneo documento di identità; in caso di inoltro postale o tramite terzi, alla domanda DEBITAMENTE 
SOTTOSCRITTA deve essere allegata fotocopia fronte e retro di un idoneo documento di identità.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

I dati personali richiesti verranno trattati nei limiti stabiliti dal Regolamento 2016/679 (c.d. “GDPR”) e del 
D.Lgs. 196/03 "Codice in materia di protezione dei dati personali". 

 


