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AL MAGNIFICO RETTORE 
UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI 
VERONA 

 

 

 
DOMANDA DI ADESIONE AL PROGETTO DI FORMAZIONE “PA 110 E LODE” A. A. 

2025/2026 
 
 
 

Il/la sottoscritto/a______________________________________________________________ 

 

CHIEDE  

 

di aderire1 per l’a.a. 2025/2026 al progetto di formazione “PA 110 e Lode” per il seguente Master:  

 

MASTER 
NUMERO 

POSTI  
CONTRIBUTO 
AGEVOLATO  

SELEZIONARE 
CON UNA X  

Biblioterapia 1 2.450 € □ 

Didattica dell'Italiano come lingua seconda 2 1.750 € □ 

Ecocardiografia di base e avanzata 5 1.680 € □ 

Farmacovigilanza, Farmacoepidemiologia, 
Farmacoeconomia e Real World Evidence 

5 2.450 € □ 

Formazione alla supervisione in servizio sociale 2 2.240 € □ 

Intercultural Competence and Management - 
Mediazione Interculturale, Comunicazione e 
Gestione dei Conflitti 

5 2.086 € □ 

LogiMaster PLUS – Master di II livello in Supply 
Chain, Logistica e Operation Management  

5 4.130 € □ 

Management dello spettacolo 3 2.450 € □ 

Mediazione familiare 3 2.240 € □ 

Neuropsicologia clinica e sperimentale 5 2.800 € □ 

 
 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace e della 

decadenza dai benefici eventualmente conseguiti per effetto del provvedimento emanato sulla 

                                                 
1 L’adesione è subordinata alla stipula del nuovo protocollo d’intesa con il Dipartimento della Funzione pubblica il cui 

iter è in corso di completamento 
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base della dichiarazione non veritiera (artt. 75 e 76 del D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445), dichiara 

sotto la propria responsabilità: 

 

• di essere un dipendente della struttura PA_______________________________________  

• settore___________________________________________________________________ 

• nel ruolo di________________________________________________________________ 

• con n. di matricola _________________________________________________________ 

 

 
 
 
 
 
 
 
Verona, lì _____________              Firma dell’interessato_____________________________ 


