
All. “A” 
 

 
 

 
UNIONE EUROPEA 
Fondo Sociale Europeo  

 

 

 

INSERIRE LOGO ISTITUZIONE UNIVERSITARIA 
 
 

 
 
ALLEGATO “A”ISTANZA DI PARTECIPAZIONE 
 
 
 
 

REGIONE MOLISE 
 
 

AVVISO PUBBLICO 

 “MASTER E TERRITORIO …. IL MIO FUTURO IN MOLISE” 

(PERCORSI DI ALTA FORMAZIONE POST LAUREA DI PRIMO E SECONDO CICLO)  

D.D. I Dip. n. ____ del ________ 
 

 

 
 

 

 

 

  



All. “A” 

 
 
 

 

ISTANZADIPARTECIPAZIONE 

 

A cura del legale rappresentante dell’Istituzione universitaria 

 

Il/La sottoscritto/a 

 

 

nato/aa il 

 

 

residente in via 

 

 

CAP C.F. 

 

 

in qualità di legale rappresentante dell’Istituzione universitaria 

 

 

 

 

in riferimento all’Avviso pubblico di cui alla Determinazione Direttoriale 

 

n.°   del 

  

CHIEDE 

 

il finanziamento complessivo di € _______________riferito: 

- al percorso denominato__________________________, rivolto a n. ____ laureati, da svolgersi presso la 

sede  di ________________ , via _____________ n. _________,.  

al percorso denominato__________________________, rivolto a n. ____ laureati, da svolgersi presso la 

sede  di ________________ , via _____________ n. _________. 

 

A tal fine, dichiara di accettare che tutte  le comunicazioni riguardanti la procedura di cui all’Avviso pubblico 

sopracitato, nessuna esclusa, si intenderanno a tutti gli effetti di legge validamente inviate e ricevute se trasmesse 

al seguente indirizzo di posta elettronica certificata (PEC):________. 
 

 

P R E S E N T A 

 

 Modello 01del presente Allegato – Autodichiarazione concernente il possesso dei requisiti per la 

partecipazione all’Avviso; 

 Allegato B  – Progetto di Master (PERCORSI DI ALTA FORMAZIONE POST LAUREA DI PRIMO E 

SECONDO CICLO) denominato ______________; 

 Allegato B  – Progetto di Master (PERCORSI DI ALTA FORMAZIONE POST LAUREA DI PRIMO E 

SECONDO CICLO) denominato ____________________; 

 

 

II/La sottoscritto/a rilascia autorizzazione al trattamento dei propri dati personali ai sensi del D.lgs. n. 196/2003 e 

s.m. e i.  ed ai sensi del Regolamento UE 679/2016. 

 

Data __________________________ 

Firma digitale del legale rappresentante 

 


