Allegato   2
 

 

 

 

 

 

 

 

 

FORMULARIO PER INTERVENTI INDIVIDUALI
 
 
 
 
 
Voucher 

per Master e Dottorati di ricerca

e/o Tirocini Formativi e di Orientamento

 
 
	
	 

	 
	 

	COMUNE DI REGGIO CALABRIA
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	FORMULARIO

	 
	 

	 
 
 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	PROGETTO FORMATIVO

	 
	PER ATTIVITA’ DI
MASTER/DOTTORATO DI RICERCA e/o Tirocini Formativi e di Orientamento


	 
	

	 
	 

	 
	 

	 
	TITOLO:

	 
	 

	 
	_________________________________________

	 
	 

_________________________________________

	 
 
 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 


 
DATI ANAGRAFICI E RESIDENZA
 

  
 
 

Nome ___________________________________ 
 
e Cognome del richiedente: __________________________________________________ 

 

Nazionalità: _____________________________   Sesso                 M /__/             F /__/

 

Nato a (Comune di nascita): _________________________________________________ 

 
Prov. ________________        il: _____________________ 

 

CF: _____________________________________________ 

 

 

 

Residente a: ___________________________________________ Provincia: __________ 

 

Via/Piazza: __________________________________________   CAP ________________ 

 

 

Domicilio (da compilarsi solo se diverso dalla residenza): ___________________________ 

 

____________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________ 

 

 

 

Tel.     ______________________ 

 

Cell.  ______________________ e-mail _________________________________________ 

 
 

 
TITOLI DI STUDIO
 

 

 
1.      Laurea di primo livello (o titolo equivalente) in: ___________________________________ 

      ____________________________________________________________________________ 

Conseguita presso Università di: _________________________________________________ 

Durata legale del corso di laurea anni: ______ 
Anno accademico di immatricolazione: _________/________ 
Anno accademico di conseguimento della laurea _________/_________ 
Conseguimento in corso /__/            o fuori corso:   /I /,   /II/,   /III/,   oltre il terzo /__/ 

Voto di laurea:           ____________ / _______

 

 

2.Laurea specialistica (o laurea conseguita secondo l’ordinamento didattico precedente alla riforma di cui al decreto del Ministro dell’università e della ricerca scientifica e tecnologica 3 novembre 1999, n. 509, “Regolamento recante norme concernenti l’autonomia didattica degli atenei”) in: ___________________________________________________________________ 
            _______________________________________________________________________ 
Conseguita presso Università di: _________________________________________________ 

Durata legale del corso di laurea anni: ______ 
Anno accademico di immatricolazione: _________/________ 
Anno accademico di conseguimento della laurea _________/_________ 
Conseguimento in corso /__/            o fuori corso:   /I /,   /II/,   /III/,   oltre il terzo /__/ 

Voto di laurea:           ____________ / _______

 
 
3.   Frequenza di altri Master                      SI /__/             NO /__/
     se SI, Quali? ________________________________________________CFU:___________ 
                            ________________________________________________CFU:___________ 
 
 

CARATTERISTICHE DEL MASTER / DOTTORATO DI RICERCA
E del Tirocinio Formativo e/o di orientamento

 
Master di primo livello in (denominazione corso): ___________________________________ 

 
______________________________________________________________________________ 
 

 
Master di secondo livello (post laurea specialistica o laurea vecchio ordinamento) in (denominazione corso): __________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

 
Dottorato di ricerca in (denominazione dottorato): ___________________________________ 

 

___________________ 
e/o Tirocini Formativi e di Orientamento

___________________________________________________________ 

 

 

Requisiti di accesso per la frequenza: 

   

Durata  in ore:_____________________                                       in mesi: _____________ 
 
di cui, di eventuale stage: __________________ 
 
Inizio previsto: ____________________                 Conclusione prevista: __________________ 
 
CFU previsti al termine del corso: ______________________ 
 
Costo di iscrizione (indicare le spese di iscrizione per tutte le annualità di durata del corso a decorrere dall’a.a. ________ incluso): 
 
Euro ____________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
 

Ente erogatore del corso: 

 

Università di _________________________________________________________________
 
Facoltà/Dipartimento__________________________________________________________
 
Responsabile del corso ________________________________
 
Tel.                                         Fax:                                        e-mail:
 
Eventuale altra persona da contattare:             
 
Tel.                                         Fax:                                        e-mail:
 
 

 

Sede/i di svolgimento del corso:

 

 
Illustrare sinteticamente la tematica trattata nel Master/Dottorato di ricerca (allegare il programma del corso). 

 

 

 

 

 

 Illustrare il progetto formativo per i tirocini formativi e di orientamento
 

 

 

 

 

 

 

	 
SCHEDA PREVISIONE FINANZIARIA VOUCHER (PED)

	 

TITOLO CORSO
	 

	 

	MATRICOLA

(a cura Amministrazione)
	 

	 
 
 
 
 
 
 
 
	 
	 

	B
	COSTI DIRETTI
	Euro

	 

 B .1
	 

Spese amministrative, spese per vitto, alloggio e viaggi (fino ad un massimo di 6.250,00 euro): . 

 

 
	 

 

________,___   

	C
	COSTI AMMINISTRATIVI GENERALI
	Euro

	 

  C .1
	 

Servizi finanziari e legali per apertura polizza fidejussoria . .

 

 
	 

________,___

	 
	 
                                                    COSTO TOTALE . . . .
	 
________,____

	
	
	
	


 

NOTA: per l’ammissibilità delle spese è obbligatorio osservare quanto disposto dal Bando e successive modifiche 
 

 

Finanziamento richiesto:       Euro _____________________,_______ (vedasi art. 3, paragrafo “Importo e spese ammissibili”)
 

 

Forma di pagamento del voucher:
A) Unica soluzione al termine del master /__/                           B) In due soluzioni         /__/

C) Più soluzioni (per attività pluriennali) /__/                            D) Anticipazione quota  /__/

 

Documenti allegati:
Bando dell’Università e Programma del corso

Dichiarazione soggetto ospitante
Autodichiarazione 
Altro:
 

                                                                                                        FIRMA

soggetto richiedente

                                                              (allegare fotocopia documento identità)

 
                                                                  ______________________________
    
 
 
 
 
 
Data _____________________________

 
 

 

AUTODICHIARAZIONE
 

 

Il Sottoscritto_____________________________________________________________________

 
Nato a ________________________________________________________________________________ 

 

il_____________________________________________________________________________________
 

Residente a ______________________________________________________________________

Indirizzo ________________________________________________________________________

Consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro per dichiarazioni mendaci, falsità in atti e uso di atti falsi, così come disposto dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000,

 

DICHIARA
1. Di non usufruire attualmente o in futuro di finanziamenti pubblici per la frequenza alle medesime annualità di corso di master/dottorato di ricerca per le quali si richiede il presente voucher; 

2. Di optare, nel caso di assegnazione di due o più voucher sul presente Bando, per un solo       voucher, che si  riserva di indicare a seguito della comunicazione di assegnazione.
 

Data ______________________

Firma
 

__________________

 

   (allegare copia documento di identità)

 

Dichiarazione resa ai sensi dell’art. 47 del DPR 445/2000

Comune di Reggio Calabria – Sindaco F.D. L.246/89 e succ. mod. e int. - L.350/2003


