SCHOOL OF MANAGEMENT
UNIVERSITA LUM

Al Magnifico Rettore
Universita LUM Giuseppe Degennaro

ALLEGATO C

Mod. Dichiarazione Master primo livello

BANDO DI CONCORSO MASTER UNIVERSITARI. CONTRIBUTI INPS E SNA PER LA PARTECIPAZIONE DI
DIPENDENTI PUBBLICI A MASTER UNIVERSITARI. ANNO ACCADEMICO 2020/2021

ll/La sottoscritto/a

Cognome

Nome

Nato/a il a

Prov.

Codice Fiscale

Residente a

Via/Piazza

Prowv. Cap.

Cell. e-mail

IN servizio presso:

Qualifica funzionale rivestita:

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni previste dall'art. 76
dell’anzidetto decreto per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

consapevole che la presente dichiarazione sara trasmessa dall’'Universita LUM alla Direzione Regionale INPS
competente per territorio, unitamente al punteggio individuale di ammissione conseguito nella fase di

selezione;

al fine di partecipare alla selezione per I'erogazione di contribuiti finalizzati alla partecipazione al Master di

primo livello:

(Selezionare il codice del Master)

DICHIARA

di essere in possesso dei requisiti richiesti dal Bando di Concorso in oggetto per accedere ai contributi erogati

da INPS.

Data

Firma
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