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Allegato C – Domanda congiunta di finanziamento del percorso di rientro 

da svolgersi presso ORGANISMI DI RICERCA 

 

Programma Master and Back – Percorsi di Rientro 2010 - 2011 

 
 

All’Agenzia regionale per il lavoro 
Via Is Mirrionis, 195  
09122 Cagliari 
 

SEZIONE A 

- la compilazione di tutti i campi contrassegnati dall’asterisco inseriti all’interno della presente sezione è 
obbligatoria: la mancata compilazione anche di uno solo dei campi suddetti comporterà l’esclusione della 
domanda 

- le opzioni separate dalla parola “oppure” sono alternative e pertanto dovrà essere contrassegnata una sola 
delle opzioni previste 

 

PER L’ORGANISMO OSPITANTE DI RICERCA 

Il sottoscritto/a* (cognome e nome) ___________________________________________________ 

nato/a* _____________________________________ il* _____________________(gg/mm/aaaa) 

residente in ___________________________________________________ n. ___________  

città ________________________________________________________________________ 

provincia __________________ stato ____________________________________________ 

codice fiscale* _______________________________________________________________ 

In qualità di legale rappresentante de*(indicare la denominazione/ragione sociale) 

__________________________________________________________________________  

con sede legale in*_____________________________________________________________ 

n.*__________ cap* _________ città* ____________________________________________  

provincia __________________ stato* ____________________________________________ 

tel._______________________________________ fax _______________________________ 

e-mail*______________________________________________________________________  

codice fiscale o partita iva* ______________________________________________________ 

forma giuridica* ______________________________________________________________ 

Codice ATECO* ______________________________________________________________ 

(indicare il codice a sei cifre e la descrizione  dell’attività secondo la classificazione ATECO 2007) 
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Sede operativa di svolgimento del percorso (compilare se diversa dalla sede legale) 

Indirizzo*________________________________________________________ n.*__________  

cap* _______ città* ___________________________________________ provincia ________  

tel._______________________________________ fax _______________________________ 

e-mail*______________________________________________________________________  

E 

IL CANDIDATO     

Il sottoscritto/a* (cognome e nome) ______________________________________________ 

nato/a* ____________________________________ il * ____________________ (gg/mm/aaaa) 

residente in* __________________________________________________ n.*___________ 

città* _______________________ provincia ______________ stato* ___________________ 

Codice fiscale* _______________________________________________________________ 

tel.* __________________________________ cell. _________________________________ 

(è obbligatorio indicare almeno uno dei due recapiti telefonici)  

e-mail* ______________________________________________________________________ 

CHIEDONO 

nell’ambito dell’Avviso Pubblico Percorsi di Rientro 2010-2011 – Programma Master and Back, 

il finanziamento di un percorso di rientro per il seguente profilo professionale ISTAT*:  

______________________________________________________________________________________ 

(indicare il codice a cinque cifre e la descrizione del profilo secondo la classificazione Istat delle professioni 2011) 

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, e consapevole che le 
dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi, nei casi previsti dalla legge, sono 
puniti dal codice penale e dalle leggi speciali in materia (artt. 75 e 76 del Testo Unico sulla 
documentazione amministrativa DPR 445/2000), sotto la propria responsabilità 

IL RAPPRESENTANTE LEGALE DICHIARA CHE L’ORGANISMO OSPITANTE 

al momento della presentazione della domanda: 

è un’università, un’istituzione o un ente pubblico di ricerca o un altro ente, operante 
nel territorio della Sardegna che, come disciplinato dall’art. 22 della L. 240 del 30 
dicembre 2010, può attivare assegni per lo svolgimento di attività di ricerca. 
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A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, e consapevole che le 
dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi, nei casi previsti dalla legge, sono 
puniti dal codice penale e dalle leggi speciali in materia (artt. 75 e 76 del Testo Unico sulla 
documentazione amministrativa DPR 445/2000), sotto la propria responsabilità 

IL CANDIDATO DICHIARA CHE 

A) alla data di pubblicazione dell’Avviso 

 non ha compiuto 41 anni; 
 

 è residente in Sardegna da almeno 3 anni oppure ha avuto la residenza in Sardegna per 
almeno 20 anni e l’ha trasferita fuori dalla Sardegna per non più di 7 anni;  
 

 non è destinatario di sentenze passate in giudicato o di decreti penali di condanna 
divenuti irrevocabili oppure di sentenze di applicazione della pena su richiesta ai sensi 
dell’art. 444 del codice di procedura penale per reati che comportino l’interdizione dai 
pubblici uffici; 
 

 non è stato destituito, dispensato o licenziato per motivi disciplinari dall’impiego presso 
una Pubblica Amministrazione; 

solo per i candidati che hanno concluso un percorso formativo equivalente a quelli 
finanziati con il programma Master and Back, ai sensi di quanto previsto al par. 4.2 
dell’Avviso pubblico: 

 è in possesso di un diploma di laurea a ciclo unico (secondo le regole del vecchio 
ordinamento) o di diploma di laurea specialistica (secondo le regole del nuovo 
ordinamento) con votazione non inferiore a 100/110, o, per le persone disabili ai sensi 
della Legge 68/1999, non inferiore a 93/110 (o punteggio equivalente) o di titolo estero 
equivalente. 
 

Laurea in _____________________________________ votazione _______________ 

□ è soggetto disabile iscritto agli elenchi della L.68/1999; 
 

B) al momento della presentazione della domanda 

 non è dipendente dell’Amministrazione regionale sarda o di Enti e Agenzie della 
Regione Autonoma della Sardegna; 
 

 non ha già beneficiato di una borsa Master and Back, relativa a un percorso di rientro, 
nelle precedenti edizioni del programma1; 
 

a pena di esclusione, barrare una delle opzioni che seguono: 

□ ha concluso un percorso formativo post lauream finanziato con il Programma 
Master and Back (si intendono esclusivamente: master universitario di II livello o 
master universitario all’estero, master di alta professionalizzazione, dottorato di ricerca, 
corso di specializzazione, percorso di tipo artistico o musicale o tirocinio) e di aver 
conseguito il relativo titolo finale;2 

                                                            
1 L’esclusione non opera nel caso  in cui  il contributo sia stato restituito  interamente o qualora sia stata presentata rinuncia al finanziamento 
precedentemente all’effettiva erogazione. 
2 Si precisa che  i candidati destinatari di una borsa Master and Back per un Dottorato di Ricerca correlato ad un percorso propedeutico (es. 
master) non possono partecipare al presente avviso qualora non abbiano ancora conseguito  il  titolo di Dottore di  ricerca al momento della 
presentazione della domanda, in quanto si considererà valido come titolo finale solo quello relativo all’ultimo percorso finanziato (dottorato).  
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oppure 

□ ha concluso, da non più di 3 anni, con conseguimento del relativo titolo o attestato 
finale, un percorso di alta formazione o un tirocinio assimilabile a quelli finanziati 
con il Programma Master and Back, iniziato successivamente al conseguimento del 
diploma di laurea (di cui al paragrafo 4.2, lettera a, quinto capoverso dell’Avviso 
pubblico 2010-2011 – Percorsi di rientro) e svolto interamente fuori dal territorio 
regionale, rientrante in una delle seguenti categorie: 

solo per i candidati che hanno concluso un percorso formativo assimilabile a quelli 
finanziati con il programma master and back, ai sensi di quanto previsto al par. 4.2 
dell’Avviso pubblico: a pena di esclusione, barrare la casella corrispondente al tipo di 
percorso concluso 

 master universitario di secondo livello, con rilascio del titolo di Master universitario di 
secondo livello, della durata di almeno sei mesi e con un valore di almeno 60 CFU, erogato 
da un’università italiana, pubblica o privata, riconosciuta dal Ministero dell’Istruzione, 
dell’università e della Ricerca, operante fuori dal territorio regionale; 

titolo* ____________________________________________________________________ 

 master universitario, con rilascio del titolo di Master universitario, della durata di almeno sei 
mesi e con un valore di almeno 60 ECTS (ovvero un volume di lavoro di apprendimento, 
espresso anche attraverso altri sistemi di conteggio, pari a 1500 ore) erogato da un’università 
estera, pubblica o privata, autorizzata a rilasciare titoli di studio avente valore legale sul 
territorio in cui opera; 

titolo* ____________________________________________________________________ 

 master di alta professionalizzazione, con rilascio del titolo di Master, della durata minima 
di sei mesi erogato da istituto o organismo di formazione non universitario italiano o estero, 
pubblico o privato, operante fuori dal territorio regionale, nel cui statuto sia espressamente 
prevista la finalità della formazione post lauream e superiore; 

titolo* ____________________________________________________________________ 

 dottorato di ricerca che preveda il titolo finale di Dottore di ricerca o Doctor of Philosophy 
(PhD) o altro titolo equivalente svolto presso università italiana, pubblica o privata, 
riconosciuta dal Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca, operante fuori dal 
territorio regionale, o presso università estera, pubblica o privata, autorizzata a rilasciare titoli 
di studio aventi valore legale sul territorio in cui opera; 

titolo* ____________________________________________________________________ 

 corso di specializzazione, con rilascio del titolo di Diploma di specializzazione, della durata 
minima di due anni, presso scuola universitaria di specializzazione in Italia, operante fuori dal 
territorio regionale; 

titolo* ____________________________________________________________________ 

 tirocinio di almeno 6 mesi svolto interamente fuori dal territorio regionale, con rilascio 
dell’attestato finale o documento equivalente rilasciato dall’organismo ospitante. In 
particolare, percorso di tirocinio svolto in Italia presso ente operante al di fuori del territorio 
regionale ai sensi della L. 24 giugno 1997, n. 196, art. 18 e del D.M. 25 marzo 1998, n. 142 
o, in alternativa, ai sensi della normativa regionale di riferimento, o percorso di tirocinio svolto 
all’estero ai sensi della normativa in vigore nel paese di riferimento; 

profilo* ___________________________________________________________________ 
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IL RAPPRESENTANTE LEGALE DELL’ORGANISMO OSPITANTE E IL 
CANDIDATO DICHIARANO CONGIUNTAMENTE 

 di essere a conoscenza del fatto che l’Agenzia regionale per il lavoro è tenuta ad 
effettuare controlli relativi alle dichiarazioni rese nella presente richiesta, alla 
documentazione prodotta e alle attività in svolgimento anche attraverso controlli diretti; 
 

 di essere a conoscenza del fatto che l’Agenzia regionale per il lavoro potrà prevedere un 
sistema di monitoraggio periodico degli interventi finanziati, anche attraverso apposite 
visite presso le strutture ospitanti, per verificare la congruità dello svolgimento del 
percorso rispetto a quanto previsto; 
 

 di essere a conoscenza di dover comunicare tempestivamente all’Agenzia regionale per 
il lavoro ogni variazione in merito agli elementi contenuti nella presente richiesta; 
 

 di aver preso visione e di accettare tutte le condizioni previste dall’Avviso Pubblico 
Percorsi di rientro 2010-2011 – Programma Master and Back; 
 

 di prestare consenso al trattamento dei propri dati personali al fine della partecipazione 
al programma Master and Back, ai sensi del D.Lgs. 196/2003 "Codice in materia di 
protezione dei dati personali". 
 

IL RAPPRESENTANTE LEGALE DELL’ORGANISMO OSPITANTE E IL 
CANDIDATO SI IMPEGNANO 

in caso di esito positivo dell’istruttoria della presente domanda 

 a collaborare alle attività di monitoraggio e valutazione dei percorsi finanziati, e a 
consentire – previo preavviso – l’accesso alle strutture in cui si svolge il percorso 
affinché i preposti dell’Agenzia possano svolgere le opportune attività di analisi e 
riscontro; 
 

 ad inviare il contratto di lavoro datato e firmato da entrambe le parti, in originale o in 
copia autentica perfettamente conforme allo schema di domanda allegato alla presente 
domanda di finanziamento, entro 45 giorni dalla ricezione della comunicazione di 
concessione, pena la revoca del contributo; 
 

 a dare inizio al percorso, pena la revoca del finanziamento concesso, nel periodo 
compreso tra la data di ricezione della comunicazione di concessione del contributo e i 
60 giorni successivi.  
 

COMUNICAZIONI AL CANDIDATO 

Per tutte le comunicazioni che l’Agenzia regionale per il lavoro dovesse inviare al candidato in 
relazione alla presente domanda, si richiede di utilizzare il seguente indirizzo, con l’impegno di 
comunicare tempestivamente ogni variazione: 

indirizzo * __________________________________________________________ CAP* ___________ 

città* ____________________________________________________ provincia* __________________ 

tel.* _________________________________________ cell. ___________________________________ 

e-mail* _____________________________________________________________________________ 
(qualora disponibile, si prega di indicare un indirizzo di posta elettronica certificata) 
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COMUNICAZIONI ALL’ORGANISMO OSPITANTE 

Per tutte le comunicazioni che l’Agenzia regionale per il lavoro dovesse inviare all’organismo 
ospitante in relazione alla presente domanda, si richiede di utilizzare il seguente indirizzo, con 
l’impegno di comunicare tempestivamente ogni variazione: 

Nominativo referente organismo ospitante* _________________________________________________ 

indirizzo*___________________________________________________________ CAP* ___________ 

città* ____________________________________________________ provincia* __________________ 

tel.* _________________________________________ fax ___________________________________ 

e-mail* _____________________________________________________________________________ 
(qualora disponibile, si prega di indicare un indirizzo di posta elettronica certificata) 

SI ALLEGANO 

 fotocopia fronte/retro di un documento di riconoscimento del rappresentate legale 
dell’organismo ospitante in corso di validità; 
 

 fotocopia fronte/retro firmata di un documento di riconoscimento del candidato in corso 
di validità;  
 

 schema di contratto siglato dal candidato e dal rappresentante legale dell’organismo per 
preventiva condivisione;  
 
 

Altro _______________________________________________________________________ 

 
Luogo e data* ___________________________ 
 
 
 
 
* 

(Firma leggibile e per esteso del legale rappresentante e timbro dell’organismo ospitante) 

 

 

* 

(Firma leggibile e per esteso del candidato) 



Programma Master and Back Avviso pubblico 2010-2011 – Percorsi di Rientro  7 
Domanda congiunta di finanziamento del percorso di rientro - Organismi di Ricerca 

SEZIONE B 

- la compilazione di tutti i campi contrassegnati dall’asterisco inseriti all’interno della presente sezione è 
obbligatoria: la mancata compilazione anche di uno solo dei campi suddetti comporterà l’esclusione della 
domanda 

- le opzioni separate dalla parola “oppure” sono alternative e pertanto dovrà essere contrassegnata una sola 
delle opzioni previste 

 

ASSEGNO PER LO SVOLGIMENTO DI ATTIVITA’ DI RICERCA 

 

Il/la sottoscritto/a*, ___________________________________________________ in qualità di 

rappresentante legale de* ______________________________________________________ 

(come meglio specificato nella sezione A della presente richiesta) 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, e consapevole che le dichiarazioni 
mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi, nei casi previsti dalla legge, sono puniti dal codice 
penale e dalle leggi speciali in materia (artt. 75 e 76 del Testo Unico sulla documentazione 
amministrativa DPR 445/2000), sotto la propria responsabilità 

DICHIARA  

 che in caso di finanziamento della presente domanda conferirà un assegno per lo 
svolgimento di attività di ricerca a favore  

del/la Dott./Dott.ssa* _____________________________________________________,  

integralmente conforme allo schema siglato da entrambe le parti per preventiva 
condivisione ed allegato alla presente; 

 che l’assegno avrà un costo complessivo annuale lordo pari a € *____________________ 
così come stabilito dalla normativa di riferimento; 

 di essere a conoscenza del fatto che l’IRAP, così come gli eventuali emolumenti di 
carattere straordinario o occasionale, i rimborsi spese e gli oneri accessori relativi alle 
spese di gestione del personale derivante dalla contrattualizzazione del candidato, 
restano a carico del datore di lavoro e non sono compresi nell’importo di cui sopra; 

 che nella scelta del candidato sono state rispettate le disposizioni previste per il proprio 
ente dalla normativa vigente relativamente alle selezioni per il conferimento di assegni di 
ricerca e di impegnarsi, a pena di revoca del finanziamento, a fornire su semplice richiesta 
dell’amministrazione tutta la documentazione attestante quanto sopra; 

 che intende contribuire al finanziamento del costo complessivo lordo – al netto 
dell’eventuale IRAP, di eventuali emolumenti di carattere straordinario o occasionale, di 
rimborsi spese e degli oneri accessori relativi alle spese di gestione del personale - 
derivante dalla contrattualizzazione del candidato, per una percentuale pari a  

(barrare solo una delle opzioni che seguono):  □ 0%  oppure 

□ 5% □10% □15%  □20%  □25%  □30%  □35% 

□40% □45% □50%  □55%  □60%  □65%  □70% 

□75% □80% □85%  □90%  □95% 
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(da compilare solo in caso di percentuali diverse dallo 0%) 

  che l’eventuale cofinanziamento avverrà: 

 con risorse proprie dell’organismo ospitante; 

oppure  

 con risorse messe a disposizione interamente da parte di un organismo partner 

che collabora alla realizzazione del percorso, e in particolare: 

________________________________________________________________ 

(indicare la denominazione dell’organismo partner e la città in cui ha sede legale)  

oppure  

 con risorse proprie dell’organismo ospitante e fondi di un organismo partner che 

collabora alla realizzazione del percorso, e in particolare:  

 ________________________________________________________________ 
(indicare la denominazione dell’organismo partner e la città in cui ha sede legale) 

 

 che provvederà mensilmente al pagamento dei costi derivanti dall’assunzione del 

candidato  

(a pena di esclusione, barrare una delle opzioni che seguono) 

 utilizzando risorse proprie, che saranno rimborsate dall’amministrazione in più 
soluzioni semestrali dietro presentazione di apposita domanda, secondo le 
modalità che saranno richieste in sede di concessione del finanziamento e previa 
verifica di tutta la documentazione attestante lo svolgimento del rapporto di lavoro 

 

oppure 
 

 utilizzando le somme corrisposte dall’Agenzia, sotto forma di anticipo, da erogarsi 
previa apposita richiesta, in soluzioni semestrali ognuna delle quali sarà pari al 
50% del contributo annuale concesso, secondo le modalità che saranno richieste 
in sede di concessione del finanziamento e previa verifica di tutta la 
documentazione attestante lo svolgimento del rapporto di lavoro.  

 

 
Luogo e data* _________________________________ 
 
 
 
* 

(Firma leggibile e per esteso del legale rappresentante e timbro dell’organismo ospitante) 
 
 
 
* 

(Firma leggibile e per esteso del candidato per presa visione) 
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