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DICHIARAZIONE PER USUFRUIRE   
DELLA TARIFFA AGEVOLATA 

 
 

DA STAMPARE, COMPILARE, FIRMARE E INVIARE CON GLI ALLEGATI RICHIESTI 
INSIEME AL MODULO DI PREISCRIZIONE 
 
via mail a: oppure via pec a: 
master@unibg.it protocollo@unibg.legalmail.it 
 
 

 
 

Il/la sottoscritto/a COGNOME ______________________________________ 
 
NOME_____________________________________________________ 
 
nato/a____________________________________ il _______________ 
 
Mail_______________________________________ 
 
tel________________________________________ 

Presa visione del bando e della scheda informativa 
 

CHIEDE  

DI POTER USUFRUIRE DELLA TARIFFA AGEVOLATA (pari ad € 5.000,00) per la                  
partecipazione al MASTER DI II LIVELLO in: “Management, Innovazione, Leadership e 
Digitalizzazione delle Amministrazioni Pubbliche” a.a. 2023/2024 

 
DICHIARA sotto la propria responsabilità 

 
 -      di essere consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 

per le dichiarazioni mendaci e falsità in atti ai sensi degli artt. 38 e 47 del D.P.R. 
445/2000 e s.m.i.; 

 
- di essere nella seguente condizione: 

 AVER EFFETTUATO LA PRE-SICRIZIONE E RELATIVO CONTRIBUTO ENTRO IL 31     

OTTOBRE (EARLY  BIRD REGISTRATION);  

  DI AVER CONCLUSO UN MASTER O CDP C/O UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI BERGAMO 

O UNIVERSITÀ DI MILANO BICOCCA O UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI BRESCIA (specificare 

quale corso, quando e presso quale Ateneo) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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 ESSERE DIPENDENTE (IN QUALITA’ DI AMMINISTRATORE PUBBLICO) PRESSO COMUNE 

DI…………………………………….. ,  ASSOCIATO ANCI LOMBARDIA 

 ESSERE DIPENDENTE (IN QUALITA’ DI AMMINISTRATORE PUBBLICO) PRESSO COMUNE 

DI ……………………………………….. , ASSOCIATO IFEL  

 ESSERE DIPENDENTE PRESSO ENTE CHE SPONSORIZZA IL MASTER (indicare l’ente) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 ESSERE DIPENDENTE PRESSO ENTE PUBBLICO PATROCINANTE IL MASTER (indicare 

l’ente)…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

             Firma 
 

………………………………..,  ……………                              ………………….……………………………………. 
                             (luogo)                        (data) 
 
 

CONSENSO RELATIVO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DEL DECRETO 
LEGISLATIVO 30 GIUGNO 2003, N. 196 

 
 
Informativa ai sensi dell'art. 13 del Regolamento generale sulla protezione dei dati. 

I dati personali saranno utilizzati dall'Università degli Studi di Bergamo secondo i principi di 

liceità, correttezza, trasparenza e riservatezza esclusivamente per le proprie finalità 

istituzionali ed in particolare per tutti gli adempimenti connessi alla piena attuazione del suo 

rapporto di studio con l'Ateneo e verranno trasmessi ad altri Enti per le sole finalità 

istituzionali proprie dell'Università. 

 

Titolare del trattamento è l'Università degli Studi di Bergamo che ha sede in via Salvecchio, 

19. 

 
 

[X] AUTORIZZA il trattamento dei propri dati personali 
 
 

Bergamo, .........................................                                                                   FIRMA (per esteso e leggibile)  
 

.....................................................  
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