
ALLEGATO 1: MODULO DI ADESIONE AL PROTOCOLLO D’INTESA TRA IL MINISTRO PER LA PUBBLICA 
AMMINISTRAZIONE E L’UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI MODENA E REGGIO EMILIA PER L’ISCRIZIONE A CORSI 
DI STUDI DELL’A.A. 2022/2023 CON LO STATUS DI STUDENTE DIPENDENTE PUBBLICO 

Il/La Sottoscritto/a (nome e cognome) ________________________________________________________ 

Data di nascita_________________ Luogo di nascita________________________ Provincia ____________ 

Codice Fiscale____________________________________________________________________________ 

Email__________________________________________Cellulare_________________________________

_ Iscritto/che intende iscriversi, per l’a.a. 2022/2023, al 1° anno al seguente Master:

Master di II livello in: “Studi Avanzati di Educazione Museale”

CHIEDE 

di poter aderire al progetto “PA 110 e lode” in quanto dipendente di una Pubblica Amministrazione e, ai 
fini dell’immatricolazione ai corsi di studio universitari previsti dal Protocollo d’intesa tra il Ministro per la 
Pubblica Amministrazione e l’Università degli Studi di Modena e Reggio Emilia, sotto la propria 
responsabilità, consapevole delle sanzioni penali comminate, ai sensi dell’art. 76 T.U. 445/2000, in caso di 
dichiarazione mendace, DICHIARA di prestare servizio presso la seguente Pubblica amministrazione: 

Denominazione Amministrazione di 

appartenenza_______________________________________________ Sede Amministrazione di 

appartenenza________________________________________________________ 

Ufficio__________________________________________________________________________________ 

Qualifica________________________________________________________________________________ 

Dichiara, inoltre, di essere assunto/a con rapporto di lavoro 

o A tempo indeterminato
o A tempo determinato

Attenzione: la compilazione del presente modulo non sostituisce l’eventuale richiesta dell’iscrizione in 
modalità part time, da presentare tramite apposita modulistica alla Segreteria studenti di riferimento. 

Luogo/data__________________ 
Firma_______________ 


