
Allegato A - Domanda di Contributo Voucher

Al Dipartimento Regionale dell’Istruzione, 
dell’Università e del Diritto allo studio

Servizio 3 – Programmazione e Gestione
Interventi in materia di Università, Ricerca Scientifica e Tecnologica

Oggetto: Avviso 37/2026 PR Sicilia FSE + 2021-2027 per l’assegnazione di voucher di alta formazione per la 
partecipazione a Master universitari di I e II livello.

Il/La  sottoscritto/a  _________________________________________,  nato  a______________________ (  __  ),  il 
__/__/____,  c.f.  ______________________,  residente  in  _________________________________  (  ___  ),  via 
_____________________________________, n. ____, CAP _______, recapito telefonico___________________,

e-mail___________________________________________,PEC_________________________________

CHIEDE

di venire ammesso/a alla concessione del contributo economico “voucher” previsto dall’Avviso di cui all’avviso in 
oggetto, approvato con DDG n.  ________ del ____________, per un importo pari a € _____________, destinato al  
finanziamento totale o parziale delle spese di iscrizione al Master di seguito indicato: 

☐ Master universitario di I livello 

☐ Master universitario di II livello 

☐ Master AFAM di I livello 

☐ Master AFAM di II livello 

☐ Master of Business and Innovation (MBI)

☐ Master of Business Administration (MBA)

☐ Master universitario estero rilasciato da Istituzione di istruzione superiore straniera, riconosciute nel Paese di 
sede  e  accreditate  a  livello  internazionale,  con  sede  in  Paesi  firmatari  della  Convenzione  di  Lisbona  sul  
riconoscimento dei titoli.

Stato estero in cui ha sede l’Istituzione di istruzione superiore  ______________________________            

Titolo del Master: ___________________________________________________________________

Settore scientifico disciplinare (SSD):____________________________________________________

CFU/CFA/ECTS: ______________________________________________________________________

Numero di ore complessivo: ______________________________________________________________

Data di inizio: _______________________________________________________________________

Durata Master: ______________________________________________________________________

Referente/Coordinatore del Master:____________________________________________________



Istituzione  Erogatrice:  ____________________________________________  con  sede  legale  in  (stato) 
___________________, (città) ____________, via _____________________ n. ___, CAP _______ Provincia (___), 
recapito telefonico _________________________________________ e-mail _______________________________, 
PEC ______________________________________,

Sede di svolgimento: ____________________________________________________________________________

Modalità di svolgimento delle attività didattiche:

☐ in presenza

☐ mista (quota in presenza almeno del 50%)

Costo complessivo di iscrizione al corso: € ________________________________________________

Finestra temporale di riferimento: (selezionare - Prima/Seconda/Terza finestra) __________________

DICHIARA

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro  
per dichiarazioni mendaci, falsità in atti e uso di atti falsi, ai sensi dell’art. 76 del citato D.P.R. n. 445/2000:

 di aver preso visione e di accettare integralmente l’Avviso e i relativi allegati;

 di essere in possesso di tutti i requisiti soggettivi e oggettivi previsti dall’Avviso;

 che le informazioni e i dati riportati nella presente domanda corrispondono al vero;

 non aver già beneficiato di altri contributi o voucher erogati dalla Regione Siciliana nell’ambito di interventi  
analoghi finanziati dal Programma Regionale e/o programmi complementari, né a valere sul presente Avviso 
(con riferimento alla seconda e terza finestra), anche nel caso in cui il contributo precedentemente concesso 
sia stato successivamente revocato per decadenza;

 di non beneficiare di altri contributi o finanziamenti pubblici a qualsiasi titolo per la partecipazione al Master 
per il quale si richiede il contributo (voucher);

 di rispettare il divieto di doppio finanziamento in relazione alle medesime spese oggetto del contributo;
o di essere residente in Sicilia da almeno dodici mesi prima della data di presentazione della domanda a valere 

sul presente Avviso e di impegnarsi a mantenere il requisito della residenza fino allo svolgimento dell’esame 
finale e al conseguimento del titolo, ove previsto dall’Avviso; 

o di possedere il seguente titolo di studio:

Titolo  Accademico  (cfr.  Art.  5  avviso) ___________________________________________________,  in 
____________________________________  conseguito  in  data  ____________,  presso 
_____________________________, con votazione ______/_______ , (eventuale) lode ___SI/NO;

o in caso di titolo accademico conseguito all’estero, dichiara altresì:

(barrare la casella corrispondente)

 ☐ che il predetto titolo è stato riconosciuto equivalente, ai sensi dell’art. 38 del D.Lgs. 30 marzo 2001, n. 165 
e  della  normativa  vigente,  con  provvedimento  n.  __________________  del  __/__/____,  rilasciato  da 
_______________________________________________, che si allega alla presente domanda;

(ovvero)

 ☐ di  avere  già  presentato,  istanza  per  il  riconoscimento  dell’equivalenza  del  predetto  titolo,  
all’Amministrazione competente di  cui si  allega copia e,  di  impegnarsi  a trasmettere il  provvedimento di  
riconoscimento di equivalenza all’indirizzo PEC del Dipartimento o mediante caricamento sul SI dedicato, 
prima  dell’adozione  dell’elenco  definitivo   (graduatoria  definitiva),  consapevole  che  il  mancato  invio 
comporta la decadenza dal beneficio; 



 di ☐ ESSERE persona con disabilità ai sensi dell'art. 3 comma 3, della Legge 5 febbraio 1992, n. 104, come  
da certificazione in corso di validità, allegata alla presente domanda, ai fini dell'applicazione delle disposizioni  
di cui all'art. 5 comma 2 e dell’art. 8.2 dell'Avviso.

 di NON ESSERE ☐ persona con disabilità ai sensi dell'art. 3, comma 3, della Legge 5 febbraio 1992, n. 104.

(solo nel caso di presenza di condizione di disabilità certificata) 
In relazione alla sopra dichiarata condizione di disabilità, previa autorizzazione dell’istituzione erogante (art. 

5, co2) precisa:

 di ☐ avvalersi della fruizione del master in modalità interamente a distanza;  

 di ☐ non avvalersi della fruizione del master in modalità interamente a distanza;  

 di essere consapevole che il Master indicato nella presente domanda è vincolante e non modificabile, salvo 
eventuali diverse disposizioni espressamente previste dall’Avviso;

o (solo per la prima finestra) di aver perfezionato l’iscrizione al percorso formative di master, secondo quanto 

previsto dall’Avviso, mediante pagamento dell’intero importo della quota di iscrizione o di almeno una prima 
rata,  come  previsto  dall’Università/Istituzione  erogatrice,  di  cui  si  allega  documentazione  [specificare  la 
documentazione che si allega alla presente domanda];

 di essere consapevole che, in caso di anticipazione del Voucher, sarà necessaria la presentazione di idonea 
garanzia fideiussoria;

 di essere obbligato alla sottoscrizione dell’Atto Unilaterale di Impegno secondo i termini e le modalità previste 
dall’art. 8.3 dell’Avviso;

 di impegnarsi a frequentare regolarmente il percorso formativo e a conseguire il relativo titolo finale;

 di impegnarsi a concludere il Master secondo la durata ordinamentale prevista dall’Istituzione erogatrice;

 di essere consapevole che la mancata conclusione del percorso con il superamento dell'esame finale comporta 
la revoca del contributo;

 di  essere  consapevole  che  l’Amministrazione  regionale  potrà  effettuare  controlli  sulla  veridicità  delle 
dichiarazioni rese e sulla documentazione prodotta, anche successivamente all’erogazione del contributo;

 di essere consapevole delle cause di decadenza, revoca, rideterminazione e recupero previste dall’Avviso;

 di impegnarsi a comunicare tempestivamente all’Amministrazione regionale qualsiasi variazione rilevante ai 
fini della gestione del contributo.

Coerentemente con quanto disposto dall’Avviso, n.q. di potenziale destinatario del voucher, si impegna a:

 conservare  la  documentazione  relativa  al  Master,  ivi  compresa  quella  amministrativa,  contabile  e  di 
pagamento, secondo i termini previsti dalla normativa europea, nazionale e regionale vigente, dal PR FSE+ 
Sicilia 2021-2027;

 a trasmettere all’Amministrazione regionale, con le modalità indicate nell’avviso, la documentazione richiesta  
ai fini della gestione, del monitoraggio, della rendicontazione, della liquidazione e dei controlli;

 a collaborare con l’Amministrazione regionale e con le Autorità competenti nello svolgimento delle attività di  
verifica e controllo;



 a restituire eventuali  somme non utilizzate,  non spettanti,  irregolari  o indebitamente percepite,  maggiorate 
degli interessi previsti dalla normativa vigente e secondo quanto stabilito dall’Avviso;

 a rispettare tutte le disposizioni previste dall’Avviso, dall’Atto unilaterale di Impegno e dagli eventuali atti  
attuativi adottati dall’Amministrazione regionale;

 di  aver  preso  visione  dell’informativa  sul  trattamento  dei  dati  personali,  riportata  in  calce  alla  presente 
domanda di finanziamento, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 e del Reg. (UE) n. 2016/679 e, a tal proposito:

□ esprime il consenso □  NON esprime il consenso al trattamento dei miei dati personali inclusi quelli 
considerati come categorie particolari di dati.

□ esprime il  consenso □  NON esprime il  consenso alla comunicazione dei miei dati  personali  ad enti 
pubblici e società di natura privata per le finalità indicate nell’informativa.

□ esprime il consenso □ NON esprime il consenso al trattamento delle categorie particolari dei miei dati 
personali così come indicati nell’informativa.

TRASMETTE

 scheda  ufficiale  del  Master  o  manifesto  degli  studi,  rilasciato  o  pubblicato  dall’Università/Istituzione 
erogatrice, dal quale risultino la denominazione e la tipologia del percorso, l’anno accademico di riferimento, il  
soggetto erogatore e l’Università/Istituzione che rilascia il titolo finale, il programma didattico, la modalità di 
erogazione  e  la  sede  di  svolgimento,  la  data  di  avvio,  la  durata  complessiva,  il  numero  di  ore  e  di 
CFU/CFA/ECTS riconosciuti, il costo di iscrizione e la previsione della prova finale;

 copia del documento di riconoscimento in corso di validità e del codice fiscale/tessera sanitaria;

 eventuale certificazione attestante la condizione di disabilità ai sensi dell’art. 3, comma 3, della Legge n. 
104/1992;

o (nel caso di titolo di studio estero) copia del provvedimento di riconoscimento dell’equivalenza ovvero copia 

dell’istanza di riconoscimento presentata entro il termine previsto dall’Avviso, corredata dalla relativa ricevuta 
[Requisito bloccante];

 ogni ulteriore documentazione prevista dall’Avviso o richiesta dall’Amministrazione regionale;

 Indirizzo  PEC  per  tutte  le  comunicazioni  inerenti  al  presente 
procedimento__________________________________________________________________.

Luogo e data,______________________________

                                                                                                 Firma*

_____________________________________

* L’obbligo di presentazione del documento di riconoscimento in corso di validità assolto implicitamente con l’apposizione della firma 
digitale, ai sensi del combinato disposto di cui agli artt. 38 e 47 del DPR n. 445/2000 e s.m.i. e art. 65, comma 1, lett. a) del D.Lgs 
82/2005 e s.m.i..



INFORMATIVA PRIVACY

Oggetto: Informativa per il trattamento dei dati personali del destinatario del voucher ai sensi dell’art. 13 del 
D.Lgs. n. 196/2003 e dell’articolo 13 del Regolamento (UE) n. 2016/679 – Avviso n.XX/2026 PR FSE + 2021-
2027 per l’assegnazione di voucher formativi per l’alta formazione per la partecipazione a Master universitari  
di I e II livello. 

Ai sensi  dell’art.  13 del D. Lgs.  196/2003 (di seguito,  “Codice Privacy”) e dell’art.  13 del Regolamento UE n.  
2016/679 (di seguito, “GDPR 2016/679”), recante disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al 
trattamento dei  dati  personali,  desideriamo informarLa che i  dati  personali  da Lei  forniti  formeranno oggetto di  
trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza cui è tenuto il Dipartimento 
dell’Istruzione, dell’Università e del Diritto allo Studio della Regione Siciliana.

Titolare del trattamento

Il  Titolare del  trattamento è la  Regione Sicilia  – Assessorato dell’Istruzione e della  Formazione Professionale -  
Dipartimento dell’Istruzione, dell’Università e del Diritto allo studio, nella persona dell’Assessore dell’Istruzione e 
della Formazione Professionale pro-tempore domiciliato in Palermo Viale Regione Siciliana n. 33.

Responsabile del trattamento

Il Responsabile del trattamento è il Dirigente Generale del Dipartimento dell’Istruzione, dell’Università e del Diritto 
allo studio pro-tempore.

Responsabile della protezione dei dati (DPO)

Il responsabile della protezione dei dati (DPO), pro-tempore, è il Dirigente in servizio presso l’Ufficio per l’attività di 
coordinamento  dei  sistemi  informativi  e  l’attività  informatica  della  Regione  e  delle  Pubbliche  Amministrazioni 
regionali. 

Finalità del trattamento

I dati personali da Lei forniti sono raccolti e trattati per le sole finalità di espletamento della presente procedura e di  
tutti  gli  adempimenti  necessari  per  l’attuazione  dell’Avviso  n.  XX/2026  PR  Sicilia  FSE+  2021-2027  per 
l’assegnazione di voucher formativi per l’alta formazione per la partecipazione a Master universitari di I e II livello. Il 
trattamento è necessario per l’esecuzione dei propri compiti di interesse pubblico comunque connesso all’esercizio 
dell’attività amministrativa.

L’eventuale rifiuto di fornire i dati personali da parte dell’interessato comporta l’impossibilità dello stesso di accedere 
al finanziamento.

Modalità di trattamento e conservazione

Il trattamento sarà svolto in forma automatizzata e/o manuale, nel rispetto di quanto previsto dall’art. 32 del GDPR 
2016/679 e dall’Allegato B del D.Lgs. 196/2003 (artt. 33-36 del Codice) in materia di misure di sicurezza, ad opera di  
soggetti appositamente incaricati e in ottemperanza a quanto previsto dagli art. 29 GDPR 2016/ 679.



Le segnaliamo che, nel rispetto dei principi di liceità, limitazione delle finalità e minimizzazione dei dati, ai sensi  
dell’art. 5 GDPR 2016/679, previo il Suo consenso libero ed esplicito espresso in calce alla presente informativa, i 
Suoi dati personali saranno conservati per il periodo di tempo necessario per il conseguimento delle finalità per le 
quali sono raccolti e trattati.

Ambito di comunicazione e diffusione

Informiamo inoltre che i dati raccolti non saranno mai diffusi e non saranno oggetto di comunicazione senza Suo 
esplicito consenso, salvo le comunicazioni necessarie che possono comportare il trasferimento di dati ad enti pubblici, 
a consulenti o ad altri soggetti per l’adempimento degli obblighi di legge.

Trasferimento dei dati personali

I suoi dati non saranno trasferiti né in Stati membri dell’Unione Europea né in Paesi terzi non appartenenti all’Unione  
Europea.

Categorie particolari di dati personali

Ai sensi degli articoli 26 e 27 del D.Lgs. 196/2003 e degli articoli 9 e 10 del Regolamento UE n. 2016/679, Lei  
potrebbe conferire, alla Regione dati qualificabili come “categorie particolari di dati personali” e cioè quei dati che 
rivelano “l'origine razziale o etnica,  le opinioni politiche, le convinzioni religiose o filosofiche, o l'appartenenza 
sindacale, nonché dati genetici, dati biometrici intesi a identificare in modo univoco una persona fisica, dati relativi  
alla salute o alla vita sessuale o all’orientamento sessuale della persona”. Tali categorie di dati potranno essere trattate  
dal Dipartimento solo previo Suo libero ed esplicito consenso, manifestato in forma scritta in calce alla presente 
informativa.

Esistenza di un processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione

La Regione non adotta alcun processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione, di cui all’articolo 22, 
paragrafi 1 e 4, del Regolamento UE n. 679/2016.

Diritti dell’interessato

In ogni momento, Lei potrà esercitare,  ai  sensi  dell’art.  7 del D.Lgs. 196/2003 e degli  articoli  dal  15 al  22 del  
Regolamento UE n. 2016/679, il diritto di:

a) chiedere la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali;
b) ottenere  le  indicazioni  circa  le  finalità  del  trattamento,  le  categorie  dei  dati  personali,  i  destinatari  o  le 

categorie di destinatari a cui i dati personali sono stati o saranno comunicati e, quando possibile, il periodo di  
conservazione;

c) ottenere la rettifica e la cancellazione dei dati;
d) ottenere la limitazione del trattamento;
e) ottenere la portabilità dei dati, ossia riceverli da un titolare del trattamento, in un formato strutturato, di uso 

comune  e  leggibile  da  dispositivo  automatico,  e  trasmetterli  ad  un  altro  titolare  del  trattamento  senza  
impedimenti;

f) opporsi al trattamento in qualsiasi momento ed anche nel caso di trattamento per finalità di marketing diretto;
g) opporsi ad un processo decisionale automatizzato relativo alle persone fisiche, compresa la profilazione;



h) chiedere al titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la  
limitazione del trattamento che lo riguardano o di opporsi al loro trattamento, oltre al diritto alla portabilità 
dei dati;

i) revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceità del trattamento basata sul consenso  
prestato prima della revoca;

j) proporre reclamo a un’autorità di controllo.

È  possibile  esercitare  i  propri  diritti  con  richiesta  scritta  inviata  al  Referente  del  Trattamento  pro-tempore,  
all'indirizzo postale della sede legale o all’indirizzo mail: dipartimento.istruzione @certmail.regione.sicilia.it
Io sottoscritto/a dichiaro di aver ricevuto l’informativa che precede.

Luogo e data    __________________
  Firma__________________________

mailto:dipartimento.istruzione.formazione@certmail.regione.sicilia.it

