
 

Al Magnifico Rettore dell’Università degli Studi di Teramo 

 
PROTOCOLLO D’INTESA PA 110 E LODE 

 

n.b.: COMPILARE IN STAMPATELLO MAIUSCOLO MATR. N. ………..………...…. 

 
…... sottoscritt… ……….....................................................................................  nat… a …......................................……................... 

(cognome e nome) 

prov. ......... il ................................ residente in ……….................…................................……………prov. …….. CAP ................... 

 

via ..............................………............................................................................ n° ........... cittadinanza …….……………................. 

 

tel. n°………………………...........……................................. cell. n° ………………………..……................................................... 

 

e-mail …..……….………………..………………………….………………………………………………...................................... 

CHIEDE 

di essere iscritt... per l’a.a. …………... al ..… anno della Scuola di specializzazione in ……………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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 base della dichiarazione non veritiera (artt. 75 e 76 del 

D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445), presa visione del vigente Protocollo d’intesa PA 110 e lode, stipulato tra il Dipartimento della 

Funzione Pubblica della Presidenza del Consiglio dei Ministri e l’Università degli Studi di Teramo, consapevole che ogni Scuola 

di specializzazione decide autonomamente se aderire o meno a tale Protocollo e le relative condizioni, dichiara sotto la propria 

responsabilità: 
• di essere in possesso dei requisiti di ammissione prescritti dal predetto Protocollo; 

• di essere un dipendente della struttura PA ........................................................................................................................... con 

numero di matricola ……………… con qualifica della PA …………………………………….………………………..………. 

Ufficio della PA ………………………………………………………………………………….………………………………... 

indirizzo PEC dell’Ufficio del Personale (in caso di assenza, riportare quello dell’Ufficio Protocollo dell’Ente) …………. 

………………………………………………………………………………………………...………………….………………… 
 

Allegati: 
• copia fronte/retro di un documento di riconoscimento in corso di validità. 

 

...................................................…….............. ………….......................................................... 

luogo e data firma 
 

…... sottoscritt… dichiara, inoltre, di aver preso visione dell’informativa, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 

(riportata nella sezione Scuole di specializzazione > Modulistica del sito internet di Ateneo www.unite.it) e di autorizzare il 

trattamento di tutti i dati personali raccolti, inclusi quelli relativi alle categorie particolari, ai fini della presente procedura. 

 
...................................................…….............. ………….......................................................... 

luogo e data firma 
 

tagliare - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

RICEVUTA DI AVVENUTA CONSEGNA PRESSO L’UFFICIO SCUOLE DI SPECIALIZZAZIONE 

…… dott. ……………………………..................................……..………………….. ha presentato in data ……………………. 

la domanda di Protocollo d’intesa PA 110 e lode per la Scuola di specializzazione in ……………………………………..……… 

…………………………………………………………………….………………...…….…………. per l’a.a………..…………… 
 

Il presente modulo e i relativi allegati dovranno essere inviati per email a dpuglia@unite.it (e, per conoscenza, a 

mdipietro@unite.it ) oppure presentati (da lunedì a venerdì dalle h. 10 alle h. 12) o spediti a: 

Università degli studi di Teramo - Ufficio Scuole di specializzazione - Via R. Balzarini, 1 - 64100 Teramo 

(N.B.: chiedere prima all’Ufficio Scuole di specializzazione se la Scuola a cui si è interessati aderisce o meno al Protocollo) 
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