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AVVISO PUBBLICO 
 

 

ALTA FORMAZIONE 2024 

Programma Master and Back 
 

LETTERA DI ACCETTAZIONE – ALL. 1 

 
 

 
PR Sardegna FSE+ 2021-2027 al servizio della dignità per il sostegno a titolo del 

Fondo sociale europeo Plus nell'ambito dell'obiettivo 
"Investimenti a favore dell'occupazione e della crescita" 

CCI 2021IT05SFPR013 - CUP D21I24000160006  

 

 

Priorità II – Istruzione formazione e competenze 

 
Obiettivo Specifico ESO 4.6 (f) - Promuovere la parità di accesso e di completamento di 

un'istruzione e una formazione inclusive e di qualità, in particolare per i gruppi svantaggiati, 

dall'educazione e cura della prima infanzia, attraverso l'istruzione e la formazione generale 

e professionale, fino al livello terziario e all'istruzione e all'apprendimento degli adulti, 

anche agevolando la mobilità ai fini dell'apprendimento per tutti e l'accessibilità per le 

persone con disabilità (FSE+) 

 

Settore di intervento 150 – Sostegno all’istruzione terziaria (infrastrutture escluse) 
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Allegato 1 

 
Lettera di accettazione 

Da compilare a cura del referente del percorso formativo ai fini della partecipazione all’avviso pubblico Alta formazione 2024 - 

Programma Master and Back, promosso dall’ASPAL (Agenzia sarda per le politiche attive del lavoro). 

L’allegato dovrà essere firmato digitalmente o con firma autografa dal referente del percorso formativo, su carta intestata e/o timbrata. 

I campi contrassegnati da asterisco (*) sono obbligatori. 

 

Il/La sottoscritto/a* _______________________________________________________________ 

Email* ____________________ PEC ____________________ tel/cell ______________________ 

in qualità di referente del Master dal titolo*  ___________________________________________ 

rilasciato dall’Università/Ente* ______________________________________________________ 

CODICE FISCALE* ___________________ Via/Piazza* ___________________________ n.* ___ 

città* ________________ C.A.P.* _______ Prov.*____  Stato* ____________________ 

Link percorso formativo ___________________________________________________________ 

Indirizzo della sede di svolgimento del Master *_________________________________________ 

 

DICHIARA CHE: 

 

Nome* _______________________ Cognome* _______________________ nato/a il* _________ 

a* __________________ Prov.* ____ Codice Fiscale* __________________ è ammesso/a a  

frequentare il Master per l’anno accademico* ______ /______ 

 

- L’importo complessivo delle tasse di iscrizione pari a euro*: __________ 

- Modalità di erogazione della didattica e delle attività formative, come previsto dall’ordinamento 
didattico*: 

 100% online  

 in presenza ≥ 70% 

 Il percorso formativo ha una durata di ≤ 18 mesi, come previsto dall’ordinamento didattico* 

- Data inizio del percorso (avvio attività formative)*: __________ 

- Data fine del percorso (inteso come data di conseguimento del titolo)*: __________ 

- Ore complessive n.*: __________  

- Numero di ore svolte (con riferimento al percorso formativo, se già avviato al momento della 
presentazione della domanda)*: _________________  

- Totale CFU/ECTS/CFA*: __________ 

- Titolo richiesto per l’ammissione al percorso formativo*:  

 laurea triennale 

 laurea specialistica/magistrale/a ciclo unico 



Pag.3 di 5 

 

 diploma accademico di primo livello per i percorsi AFAM 

 diploma accademico di secondo livello per i percorsi AFAM 

Master per il conseguimento del titolo rilasciato da*: 

 Università italiana 

 Master di primo livello* 

 Master di secondo livello* 

presente in almeno uno dei seguenti sistemi di valutazione*: 

 QS World University Ranking 20241 

 Times Higher Education (THE) World University Rankings 20242 

 Academic Ranking of World Universities (ARWU) 20233 

 Università estera, presente in almeno uno dei seguenti sistemi di valutazione*: 

 QS World University Ranking 20241 

 Times Higher Education (THE) World University Rankings 20242 

 Academic Ranking of World Universities (ARWU) 20233 

 Business School, facente capo ad università presente in almeno uno dei seguenti 
sistemi di valutazione4*:  

 QS World University Ranking 20241 

 Times Higher Education (THE) World University Rankings 20242 

 Academic Ranking of World Universities (ARWU) 20233 

 Istituzione non universitaria: master di alta professionalizzazione, in cui il percorso 
formativo e/o l’Istituzione non universitaria siano accreditati in almeno uno dei 
seguenti sistemi*: 

 ASFOR 

 EQUIS 

 AACSB 

 AMBA  

 Istituzione di istruzione superiore AFAM 

 

Luogo e data* _______________________ 

Firma del dichiarante* 

(leggibile e per esteso)

 
1 https://www.topuniversities.com/world-university-rankings  
2 https://www.timeshighereducation.com/world-university-rankings/2024/world-ranking  
3 https://www.shanghairanking.com/rankings/arwu/2023  
4 La presenza in almeno uno dei sistemi di valutazione indicati è da considerarsi in riferimento alla Business School e/o all’università a 

cui la BS fa capo. 

https://www.topuniversities.com/world-university-rankings
https://www.timeshighereducation.com/world-university-rankings/2024/world-ranking
https://www.shanghairanking.com/rankings/arwu/2023
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Attachement 1 

 
Admission Letter 

To be filled out by the postgraduate course Contact person for the application to the public notice “Alta formazione 2024 - Programma 

Master and Back”, promoted by ASPAL (Agenzia Sarda per le Politiche Attive del Lavoro), the Sardinian Agency for Active Labour 

Policies. 

The attachment must be digitally or hand signed by the Contact person, on headed and/or stamped paper. 

Fields marked with an asterisk (*) are mandatory. 

 

I* ____________________________ the undersigned, as the Contact person for the Master’s 

programme titled* ________________________________________________________________ 

Email* _________________  phone number ________________ whose degree is awarded by the 

University/non-university higher education Institution*  ___________________________________ 

with tax code* ___________________  Address* _______________________________________ 

Website _______________________________________________________________________ 

Address (where classes are held)*  __________________________________________________ 

 

I DECLARE THAT: 

 

Mr/Ms* _____________________  born on* ___________ in* ____________________ tax code* 

_________________ is admitted to attend the Master for the academic year * ______ /______ 

 

- Tuition fees*: € ________ 

- Teaching and training delivery method, as defined in the didactic regulations of the master*: 

 Distance learning 100% 

 In-person ≥ 70% 

 The duration is ≤ 18 months,  as defined in the didactic regulations of the master* 

- Start date (lectures first day)*: __________ 

- End date (scheduled degree conferral date)*: __________ 

- Total number of hours*: __________  

- Number of hours already completed (with reference to the postgraduate course, if already 
started at the time of application)*: _________________  

- Number of ECTS credits (or equivalent1)*: __________ 

- Academic requirement *:  

 BA 

 MA 

 other (equivalent to BA or MA) ______________________ 

 
1 In countries where the "ECTS" system is not in place, in particular for institutions located in Partner Countries not participating in the 

Bologna process, "ECTS" needs to be replaced in the relevant tables by the name of the equivalent system that is used. 
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Master degree is awarded by*: 

 a non Italian university ranked in (tick at least one box)* 

 QS World University Ranking 20242 

 Times Higher Education (THE) World University Rankings 20243 

 Academic Ranking of World Universities (ARWU) 20234 

 a Business School affiliated with a university ranked in (tick at least one box)*: 

 QS World University Ranking 20242 

 Times Higher Education (THE) World University Rankings 20243 

 Academic Ranking of World Universities (ARWU) 20234 

 a non-university higher education institution (e.g. Business School) accredited by (tick 
at least one box)*:  

 ASFOR 

 EQUIS 

 AACSB 

 AMBA  

 

Date and Place* _______________________ 

Signature* 

(Clear and in full) 

 
2 https://www.topuniversities.com/world-university-rankings  
3 https://www.timeshighereducation.com/world-university-rankings/2024/world-ranking  
4 https://www.shanghairanking.com/rankings/arwu/2023  

https://www.topuniversities.com/world-university-rankings
https://www.timeshighereducation.com/world-university-rankings/2024/world-ranking
https://www.shanghairanking.com/rankings/arwu/2023

