
 

 

 
MODULO DI RICHIESTA AGEVOLAZIONE  

CAMERA DI COMMERCIO DI VICENZA 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA di AUTOCERTIFICAZIONE 

 (artt. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________________ Prov (________) il _____________________________ 

Codice Fiscale _________________________________________________________________________ 

residente in Via _______________________________________________________________________ 

Comune ___________________________ CAP ______________ Provincia _______________ 

Telefono___________________________  E-mail _________________________________________________ 

 
CHIEDE 

 
di partecipare all’Avviso pubblico “Cultura d’Impresa 2026 - CUP G81J26000020005” per 
l’ottenimento di n. 1 agevolazione economica per la partecipazione al seguente Master full 
time erogato da Fondazione CUOA (selezionare una sola opzione): 

  
 

Master 

 
 

Date 

 
Importo 

Agevolazione 

Scadenza 
presentazione 

domanda 

⬜ 
Master in Marketing e 
Brand Management 9^ 
Edizione 

20 maggio 2026 
20 marzo 2027 

€ 4.000,00 19 maggio 2026 

⬜ 
Master in Retail 
Management e Marketing 
24^ Edizione 

21 ottobre 2026 
23 luglio 2027 

€ 4.000,00 20 ottobre 2026 

⬜ Master in Gestione 
d’Impresa 34^ Edizione 

21 ottobre 2026 
21 ottobre 2027 

€ 5.500,00 20 ottobre 2026 

⬜ 
Master in HR 
Transformation & 
Innovation 1^ Edizione 

21 ottobre 2026 
23 luglio 2027 

€ 4.000,00 20 ottobre 2026 

 
A tal fine, ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle 
sanzioni amministrative e penali richiamate dagli art. 75 (Decadenza dai benefici) e art. 76 
(Norme penali) per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria 
responsabilità 
 

DICHIARA 
 

 di aver preso conoscenza e di accettare quanto espresso nell’Avviso “Cultura d’Impresa 
2026 CUP G81J26000020005 rivolto a Giovani”; 



 

 

 di aver partecipato alle selezioni per il master sopra indicato e di averle superate essendo 
risultato idoneo; 

 di essersi iscritto al master sopra indicato a titolo individuale: tutte le rate verranno fatturate 
personalmente all’allievo; 

 di essere in possesso dei requisiti previsti per partecipare all’assegnazione; 
 di avere un titolo di laurea di 1° o 2° livello o di essere un laureando e di conseguire la laurea 

il ________________; 
 di risiedere nella provincia di Vicenza; 
 di avere un reddito familiare ISEE 2024 pari a ________________________ euro. 

 
 
Dichiara inoltre, in caso di aggiudicazione dell’agevolazione economica: 
 

 di essere a conoscenza e accettare che nel caso di recesso o di rinuncia allo stage o project 
work, verrà meno l’erogazione dell’agevolazione economica e di conseguenza, l’allievo sarà 
tenuto a versare a Fondazione CUOA l’intera quota di partecipazione. 

 
 

ALLEGA 
 Fotocopia fronte e retro di un documento d’identità in corso di validità del sottoscrittore 
 Certificato di Residenza (o autocertificazione) 
 Copia del certificato di laurea/Media dei voti per i laureandi 
 Copia dell’attestazione ISEE Redditi 2024 
 
Il presente modulo, completo degli allegati richiesti va inviato via e-mail a master@cuoa.it 
 
Luogo e Data       Firma (leggibile) 
 
 
___________________              _______________________________ 
 
 
 
Autorizzazione al trattamento dei dati 
CUOA e Camera di Commercio di Vicenza tratteranno i dati personali raccolti nell’esecuzione 
della presente richiesta nel rispetto di quanto previsto dalla normativa Europea (Regolamento 
UE 2016/679) in materia di trattamento dei dati personali. I dati personali saranno trattati per 
adempiere alla presente richiesta. 
Per maggiori informazioni sul trattamento dei dati è possibile consultare l’informativa privacy 
presente sui siti www.cuoa.it e www.vi.camcom.it.  
 
Dichiaro di aver letto l’informativa privacy sopra richiamata e su  
www.cuoa.it/ita/policy/privacy-policy-cuoa-business-school e www.vi.camcom.it/it/la-
camera/privacy/ . 
 
Luogo e Data       Firma (leggibile) 
 
 
___________________              _______________________________ 


