
                                                                                                           Allegato A.3 - MASTER POST LAUREA 

                  Alla Giunta Regionale della Campania  
                  Settore Reclutamento  
                  Via S.Lucia 81  
                  80132 Napoli  

_l_ sottoscritt_ ___________________________________________, dipendente della Giunta Regionale 
della Campania matricola n. _____________, con riferimento al Bando per il conferimento delle borse di 
studio per l’anno accademico/scolastico 2005/2006 e 2006/2007, 

CHIEDE

che il proprio figlio/a_________________________________ nato/a _______________________________  
il________________, che ha conseguito Master post-laurea per l’anno accademico ______/______venga 
ammesso/a a partecipare alla procedura, per il conferimento di n. 10 borse di studio, riservate ai figli dei 
dipendenti della Giunta Regionale della Campania in attività di servizio.  

A tal uopo il sottoscritto consapevole che le dichiarazioni false, l’indicazione di dati non corrispondenti al 
vero e l’uso di atti falsi sono puniti con specifiche sanzioni penali e con la perdita dei benefici eventualmente 
conseguiti (articoli 75 e 76 del D.P.R. 445/2000) e che l’Amministrazione procederà al controllo a campione 
delle stesse dichiarazioni,  

DICHIARA 

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R 445/2000, che i dati riguardanti la propria persona sono i 
seguenti:

Cognome_______________________________________________________________________________ 
Nome __________________________________________________________________________________  
Data di nascita___________________________________________________________________________
Luogo di nascita__________________________________________________________________________ 
Codice Fiscale___________________________________________________________________________
Residenza:______________________________________________________________________________ 
• Indirizzo:______________________________________________________________________________  
• Cap:_____________Città____________________________Provincia  _____________________________
Matricola___________  

Dichiara altresì di essere in servizio presso:  
• Area___________________________________________________________________________  
• Settore_________________________________________________________________________  
• Servizio________________________________________________________________________  
Sede di______________________________ Tel__________________Fax____________________  

Dichiara inoltre che il proprio figlio/a: 
- è in possesso del diploma di laurea in________________________________________________________
conseguito presso l’università/istituto di________________________________________con la seguente 
votazione__________/110; 
- di aver conseguito, entro il 30/06/2007 il  Master Universitario post-laurea in ________________________ 
___________________________________________________________________________di __ livello 
(Nota: indicare I o II), c/o l’Università ________________________________________________________ 



relativo all’anno accademico _____________ (Nota indicare 2005/2006 0 2006/2007), di durata 
ore________ e CFU_____; 
- di non aver superato l’età di 28 anni alla data di conseguimento del Master.

Dichiara altresì, sotto  la propria responsabilità e consapevole che l’Amministrazione procederà al controllo a 
campione della presente dichiarazione sostitutiva, che la composizione e il reddito imponibile*del proprio 
nucleo familiare relativo all’anno 2005 ad esso riferito è il seguente: 

 Cognome e nome              Data, luogo di nascita, provincia        Relazione di parentela                   Reddito* 
_________________     ________________________       __________________        ___________
_________________     ________________________       __________________        ___________
_________________     ________________________       __________________        ___________
_________________     ________________________       __________________        ___________
_________________     ________________________       __________________        ___________

*Valore desunto dal punto 19 “Imponibile Irpef” del Modello CUD 2006 – Redditi 2005, dal punto 11 
“Reddito Imponibile” del prospetto di liquidazione del modello 730/2006 - Redditi 2005, oppure dal 
quadro RN6 del Modello Unico Persone Fisiche 2006 – Redditi anno 2005.

Dichiara inoltre che il proprio/a figlio/a: _________________________________________________________ 
CF ___________________________candidato /a alla selezione per l’attribuzione della borsa di studio riservata ai 
figli dei dipendenti della Giunta Regionale in attività di servizio, non ha usufruito per l’anno accademico 
2005/2006 o 2006/2007 di analoghi benefici comunque attribuiti. 
Che la somma di € 1.000 eventualmente assegnata al proprio figlio/a quale borsa di studio per l’anno 
scolastico/accademico 2005/2006 o 2006/2007 sarà utilizzata coerentemente con le finalità per la quale è 
stata corrisposta.  
Con la sottoscrizione della presente domanda aderisce integralmente alle  clausole del Bando e presta il 
proprio consenso per il trattamento dei dati personali, ai sensi del D.Lgs 196/2003. 

________li________                                                                                         In fede  
                                                                                                             _____________________  

Allega i seguenti documenti:  
1. Fotocopia documento di riconoscimento valido;  
2. Certificato di conferimento Master post-laurea di I o II livello approvato e organizzato dai competenti 
organi accademici di Università pubbliche o private riconosciute dal MIUR con l’indicazione della durata 
(annuale o biennale) e delle ore (1.500) e dei CFU (60) conseguito negli anni accademici 2005/2006 o 
2006/2007. 

La incompletezza della presente domanda comporta l’immediata esclusione dalla graduatoria.


