
 

RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE AI CORSI DI PERFEZIONAMENTO, SINGOLI INSEGNAMENTI DEI CDL /MASTER   

(Delibere del Consiglio di Amministrazione del 4.11.2009 e 19.1.2018) 

Da restituire a Servizio formazione del personale   Banchi di Sotto 55, 53100 Siena   email:perfom@unisi.it 

Al dirigente dell’Area del personale dell’Università di Siena 

La/Il sottoscritta/o   ____________________________________ in servizio presso ____________________________  

________________________________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

di partecipare al singolo insegnamento ________________________________________________________________  

del CdL / master ___________________________________,  organizzato dal Dipartimento ______________________ 

 ___________________________________   nel periodo   dal _____________ al ______________    CFU: _______ 

Obiettivi formativi / competenze da acquisire ___________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

DICHIARA 

di svolgere la seguente attività lavorativa:______________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

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 l’accesso a tale beneficio  

d.   di aver già richiesto negli anni accademici precedenti l’accesso a tale beneficio, che i CFU già 
acquisiti, sommati ai CFU rilasciati in caso di  esito positivo dell’esame, non superano il limite dei 
30 CFU previsti dalle delibere del Consiglio di Amministrazione sopracitate 

 

 

Allega il programma dell’iniziativa 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     _________________________________________ 

 

Il dirigente dell’Area del Personale                                                       approva                                 non approva     

Firma     _________________________________________ 
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