
 
 
 
Al Magnifico Rettore  

dell’Università degli Studi del Molise 
pa110.segreteriastudenti@unimol.it 
 
 

PROTOCOLLO D’INTESA TRA 
IL MINISTRO PER LA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE 

E 
L’UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DEL MOLISE 

 
 

__l__ sottoscritt__  ______________________________  ________________________________ 
Cognome Nome 

nat__ a _________________________________ Prov. _____   il __________________________ 

CHIEDE 

di poter accedere, per l’a.a. 2022/2023, alle agevolazioni previste dal Protocollo per il seguente Corso di 
Studio: 

 Corso di Laurea (I livello) in  _____________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 Corso di Laurea Magistrale (II livello) in ____________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 Corso di Laurea Magistrale a ciclo unico in  _________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 
 
 
 
A tal fine, ai sensi della normativa vigente in materia di autocertificazione (artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 
445/2000), dichiara di essere dipendente della seguente Amministrazione: 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Campobasso, ______________ 
 
 

________________________________________ 
Firma leggibile  
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