ALL. A – inviare in scansione all’indirizzo pa110elode@ateneo.univr.it entro e non oltre le ore 10.00 del 22 agosto 2022
DOMANDA DI ADESIONE AL PROGRAMMA “PA 110 E LODE”

Il/la sottoscritto/a ________________________________, nato/a  a _____________________ (___), il ______________________e residente in ________________________, via______________________ n. ____, cap ___________ , tel ______________________, email ____________________________, valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole che chi dichiarerà il falso vedrà decadere i benefici ottenuti e incorrerà nelle sanzioni penali previste per le false dichiarazioni dagli artt. 75 e 76, del D.P.R. citato, sotto la propria responsabilità,

DICHIARA

 di essere in servizio a tempo indeterminato presso la Pubblica Amministrazione:
ente _______________________________________________________________
sede (città/indirizzo) ___________________/______________________________
recapito ente (email/pec/telefono) __________________________/________________ /______________

 di essere a conoscenza che nel caso di mancato rispetto dei requisiti previsti dal protocollo e dal bando “PA 110 e lode” perderà ogni eventuale beneficio o agevolazione ottenuta;

 di aver preso visione del bando di adesione al programma “PA 110 e lode” e accettarlo integralmente;

 di aver registrato i propri dati nel sistema di gestione Esse3 dell’Università di Verona;

 di essersi iscritto/a al concorso di ammissione al corso di laurea/laurea magistrale in _______________________ (solo per i corsi di studio ad accesso programmato) con prematricola ________;

 di aver presentato/essere intenzionato a presentare, entro la scadenza definita dal bando di adesione al programma “PA 110 e lode”, domanda di immatricolazione per il corso di laurea/laurea magistrale in _________________________________ (solo per i corsi di studio ad accesso libero);

 di aver conseguito il seguente voto di diploma/laurea ______/_______ in data ______________ presso l’Istituto/Università ________________ avente sede in (città/indirizzo) _________________ (solo per i corsi di studio ad accesso libero)
[bookmark: _GoBack]CHIEDE
 di aderire all’iniziativa “PA 110 e lode”

Luogo, data __________________________
Firma _________________________________
Allegato: copia di un documento di identità
