UNIVERSITA
. DEGL' STUDI Marca
DI UDINE Jabale

Master Universitario di 11 livello “Chief Financial
Officer (CFO). Competenze, strumenti, operativita
tra cambiamento e complessita” a.a. 2016/2017

DOMANDA DI ISCRIZIONE CORSI SINGOLI - A.A. 2016/2017

Al Magnifico Rettore
dell'UNIVERSITA DEGLI STUDI di UDINE

La/ll sottoscritta/o (cognome e nome) C.F.

Nata/o a Prov. il / /19 , Cittadina/o
Residenza: Via n°
C.A.P. Comune Prov.
Tel. / ; /

’
(indicare uno o piu recapiti telefonici ove sia possibile reperire qualcuno o lasciare un messaggio nelle ore d'ufficio).

Indirizzo e-mail (no PEC):

CHIEDE

di essere iscritta/o al/i seguente/i modulo/i (percorso executive standard) del Master di Il livello “Chief
Financial Officer (CFO). Competenze, strumenti, operativita tra cambiamento e complessita” a.a.
2016/2017:

MODULO BASE

MODULO AVANZATO 1: MISURAZIONE E BILANCIO

MODULO AVANZATO 2: VALUTAZIONE D’AZIENDA E DI ASSET
MODULO AVANZATO 3: SCELTE DI INVESTIMENTO E FINANZIAMENTO
MODULO AVANZATO 4: MISURAZIONE E CONTROLLO

MODULO AVANZATO 5: CAMBIAMENTO E COMPLESSITA'’

O00000

di essere iscritta/o al seguente modulo personalizzato (percorso executive personalizzato) * del Master
di Il livello “Chief Financial Officer (CFO). Competenze, strumenti, operativita tra cambiamento e
complessita” - a.a. 2016/2017 composto da:

P w PR
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La/ll sottoscritta/o 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 del seguente diploma di scuola secondaria superiore:

conseguito presso I'lstituto/Liceo denominato

con sede nel Comune di Prov

nell'anno scolastico / con voto /

Ai fini dell'iscrizione allega:

a) ricevuta del versamento di € (costo del singolo modulo € 1.700,00) quale contributo di
iscrizione per il/i modulo/i per cui viene presentata l'istanza da versarsi sul conto intestato all'Universita
degli Studi di Udine presso UNICREDIT BANCA S.p.A. mediante bonifico. Le coordinate bancarie sono le
seguenti:

IBAN 1T23R0200812310000040469443
SWIFT CODE: UNCRITM 1UN6
CAUSALE: Corso singolo Master CFO (specificare inoltre il nome del corsista).

b) fotocopia fronte/retro leggibile di un documento di identita in corso di validita;
c¢) fotocopia del permesso di soggiorno per le/i cittadine/i extra europei legalmente soggiornanti in Italia.
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Sono previste le seguenti riduzioni:

Iscrizione Entro il 23.06.2017 Entro il 30.06.2017
Tutti 15%

Laureati Corsi di laurea UNIUD 20% 10%

Soci ANDAF 20% 10%

Aziende associate a Confindustria | 20% 10%

Udine, loro dipendenti e soci

Iscritti all'Ordine dei Dottori | 20% 10%
commercialisti  delle province di

Treviso, Pordenone e Udine

Per le iscrizioni (percorso executive standard o personalizzato per i quali la tassa di iscrizione & pari a € 1.700
per ogni modulo) la riduzione della quota da versare all'atto dell’iscrizione & la seguente:

e € 1.445 ovvero 15% di riduzione sul totale della quota per coloro che si iscriveranno entro il 23
giugno 2017;

e £ 1.360 ovvero 20% di riduzione sul totale della quota per i laureati nei Corsi di Laurea presso
I'Universita degli Studi di Udine, per i soci ANDAF, per i dipendenti di aziende associate a
Confindustria Udine, per gli iscritti all'Ordine dei Dottori Commercialisti della provincia di Treviso,
Udine e Pordenone, con iscrizione entro il 23 giugno 2017,

e £ 1.530 ovvero 10% sul totale della quota per i laureati nei Corsi di Laurea presso I'Universita
degli Studi di Udine, per i soci ANDAF per i dipendenti di aziende associate a Confindustria Udine,
per gli iscritti all'Ordine dei Dottori Commercialisti di Treviso, Udine e Pordenone, con iscrizione
dopo il 23 giugno 2017.

La/il sottoscritta/o dichiara infine di essere a conoscenza di tutte le disposizioni che disciplinano il Master di Il
livello “Chief Financial Officer (CFO). Competenze, strumenti, operativita tra cambiamento e complessita” a.a.
2016/2017 e il suo svolgimento, contenute nel Manifesto degli Studi.

@)

Luogo e data (Firma Autografa Obbligatoria)

* La firma va apposta, all'atto della presentazione della domanda in presenza del dipendente addetto, previa esibizione
di un idoneo documento di identita; in caso di inoltro postale o tramite terzi, alla domanda DEBITAMENTE
SOTTOSCRITTA deve essere allegata fotocopia fronte e retro di un idoneo documento di identita. In caso di invio
postale fara fede la data apposta dall’'Ufficio Protocollo dell'Universita degli Studi di Udine.

| dati personali richiesti verranno trattati nei limiti stabiliti dal Decreto L.gs. 196/2003 "Codice in materia di
protezione dei dati personali”.
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* COME COSTRUIRE IL MODULO PERSONALIZZATO

Costruzione personalizzata del percorso in funzione di specifici fabbisogni. Scelta e composizione di slot
didattici di 4 ore fino a formare 72 ore complessive. Gli slot didattici vengono scelti all'interno dei singoli
moduli:

Modulo base Competenze fondamentali

Modulo avanzato 1: Misurazione e bilancio d'impresa; Misurazione e bi-lancio di gruppo
Modulo avanzato 2: Valutazione delle imprese, dei gruppi e degli asset

Modulo avanzato 3: Valutazione degli investimenti; Scelte di finanzia-mento

Modulo avanzato 4: Misurazione e controllo; Sistemi informativi aziendali

Modulo avanzato 5: Cambiamento aziendale e operazioni complesse

AN NI N U RN

Per i contenuti dei singoli slot didattici consultare https://www.uniud.it/it/didattica/formazione-post-
laurea/master-e-perfezionamento/master-secondo-livello-2016-2017/secondo-
livello/Documenti%20Master%2011%20livello/programadidattico_CFO.pdf
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