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ALLA MAGNIFICA RETTRICE 
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  

Management dei servizi sociosanitari 5 2.100 € □ 

TraSCRea: Master di primo livello di traduzione 

intermediale e scrittura creativa 
3 1.750 € □ 

Educatore esperto per le disabilità sensoriali e 

multifunzionali 
1 1.610 □ 

Diritto ed economia degli scambi internazionali: 
customs & excise, VAT on cross-border 
transactions, international tax law, international 
commercial law, international trade, international 
standards for sustainability and corporate risk 
management, strategies for internationalization  – 
I livello 

10 1.995 € □ 

Diritto ed economia degli scambi internazionali: 
customs & excise, VAT on cross-border 
transactions, international tax law, international 
commercial law, international trade, international 
standards for sustainability and corporate risk 
management, strategies for internationalization – 
II livello 

10 2.685 € □ 

 
 

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_____________________________ 


