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Al Direttore generale dell’Università di Siena 

La/Il sottoscritta/o  _________________________________ in servizio presso _______________________ 

________________, che svolge le seguenti attività ______________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

DICHIARA 

di essere iscritto/a per l’a. a. 20__ /20__ al Master universitario di ___ livello organizzato _______________ 

______________________________________________, presso la sede di ___________________________,  

dal __________al _____________ con i seguenti obiettivi formativi: ________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

a.   di essere in possesso dei requisiti eventualmente previsti dal bando di ammissione 

b.   che il corso è nell’ambito       formazione non obbligatoria     formazione obbligatoria 

c.   di non aver mai richiesto negli anni accademici precedenti l’accesso a tale beneficio 

d.   di essere consapevole che l’assegnazione del contributo economico può avvenire solo a 
condizione che la frequenza al master sia ritenuta di stretta pertinenza  e la sede del corso 
sia fuori dalla provincia di Siena 

e.   di essere consapevole che l’assegnazione del contributo economico esclude l’accesso ad 
ogni altro beneficio economico a sostegno della frequenza al percorso. 

CHIEDE 

il riconoscimento della partecipazione a titolo di attività formativa e il correlato contributo di 500 €  per la 

partecipazione a Master universitario, ai sensi di quanto deliberato nel Consiglio di Amministrazione del 19 

gennaio 2018. 

Ai fini della valutazione della stretta pertinenza rispetto alle attività di servizio svolta, allega alla presente 

richiesta il programma del Master e si impegna a produrre al termine del percorso l’autocertificazione o 

l’attestato di frequenza, consapevole che chiunque rilasci una dichiarazione falsa perde i benefici conseguiti 

e subisce sanzioni penali, ai sensi dell’articolo 46 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 

Data _________________                           Firma  ___________________________ 

 

Il responsabile di struttura   _________________________     è favorevole             non è favorevole  

Firma   _________________________________________ 
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Il dirigente dell’Area del personale valuta la richiesta di frequenza al master   

    positiva                  negativa  

 

 
 

Firma   _________________________________________ 

 
 

 

Il Direttore generale ritiene la frequenza al master  

    di stretta pertinenza                   non di stretta pertinenza      

            

 

Firma   _________________________________________ 
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