
AUTOCERTIFICAZIONE DEL POSSESSO DEI REQUISITI IN ORDINE AL BANDO DI CONCORSO – 

MASTER UNIVERSITARI CONTRIBUTI INPS PER LA PARTECIPAZIONE DI DIPENDENTI PUBBLICI A 

MASTER UNIVERSITARI 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

nato/a a __________________ prov. _____________________ nazione ______________________ 

il _______________ C.F. ________________________ residente a___________________________ 

indirizzo: _____--__________________________________________________________________ 

in qualità di candidato al master universitario di I/II livello A.A. 2023-2024 di UNICAS: 

________________________________________________________________________________ 

(indicare la denominazione del master) 

con riferimento al bando di concorso ed al fine di essere ammesso al concorso in oggetto, ai sensi 

dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste 

dall’art. 76 del citato D.P.R., per false attestazioni e dichiarazioni mendaci, 

 

DICHIARA 

 

❑ di essere in possesso dei requisiti previsti per ottenere il beneficio del contributo alle spese di 

iscrizione di cui agli AVVISI INPS pubblicati in data 09/09/2022 e 16/01/2023 in quanto 

dipendente della pubblica amministrazione in servizio iscritto alla Gestione unitaria delle 

prestazioni creditizie e sociali di cui all’art. 1, comma 245, della legge 662/96 e in forza del D.M. 

45/2007 
___________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________ 
(indicare ruolo e Amministrazione di appartenenza) 

❑ di non aver già ottenuto, dall’INPS, negli anni accademici, 2019/20, 2020/21, 2021/22 e 

2022/2023 borse di studio per Master convenzionati e finanziati dagli stessi. 

❑ di aver preso visione dei contenuti dei suddetti avvisi INPS e del bando di concorso del suddetto 

master. 

 

Si allega:  

− copia documento d’identità; 

− eventuale relazione dell’Amministrazione di appartenenza. 

 

 

Firma ________________________    Luogo e data, ___________________________ 


