ALLEGATO 1 (Schema di domanda da presentare in carta semplice)

Al Direttore del Dipartimento di 

Scienze Mediche Traslazionali____________________

Via S. Pansini n. 5  -  80131 Napoli

OGGETTO: Procedura di valutazione comparativa per titoli per il conferimento di un incarico di Prestazione Occasionale, per attività di “Supporto informatico ed elaborazione dati per lo sviluppo dei Progetti di Ricerca, nell’ambito della gastroenterologia pediatrica, avviati e da avviare presso il Dipartimento di Scienze Mediche Traslazionali” finanziato con risorse provenienti da progetti in conto terzi, di cui è responsabile scientifico il Prof. Bonaduce Domenico 

 (codice di rif: Prestazione di Lavoro Occasionale DISMET_06_2019).

_l_ sottoscritt_ __________________________________, nat_ a____________________________ (prov.____) e residente in 
________________________________(prov.____) c.a.p. _______ Via ___________________________________________

Tel. __________________  e-mail ____________________________ pec _________________________________________

Codice Fiscale-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
C H I E D E

di essere ammess_ alla procedura valutazione comparativa per titoli per il conferimento di un incarico di prestazione occasionale nell’ambito del progetto suindicato.

_l_ sottoscritt_ , consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità,

DICHIARA

1) di essere nat_ a ___________________________________ (prov ______ ) il ____/____/____;
2) di essere residente in _________________________________ alla via ____________________________________________;
3) di essere cittadin_  ______________________________;

4) di godere dei diritti civili e politici;

5) di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;

6) di essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali;

7) di non avere parentela o affinità, fino al quarto grado compreso, ovvero di coniugio, con un professore afferente alla struttura universitaria conferente, ovvero con il Rettore, con il Direttore Generale o con un componente del Consiglio di Amministrazione dell’Università degli Studi di Napoli Federico II in applicazione dell’art. 18, comma 1, lettere b) e c), della L. 240/2010 e s.m.i.;
8) di essere in possesso del Diploma di Laurea in ________________________________________  conseguito in data ____________________________, presso _____________________________________________ con voto ________;

9) di essere in possesso di ________________________________________________________________________;

____________________________________________________________________________________________________;

____________________________________________________________________________________________________;

____________________________________________________________________________________________________.

_l.sottoscritt_ dichiara la piena accettazione delle condizioni riportate nel presente avviso pubblico, la piena consapevolezza della natura autonoma del rapporto lavorativo, nonché la conoscenza e l’accettazione delle norme dettate con il Regolamento (*) citato in premessa.

_l sottoscritt_ esprime il proprio consenso/dissenso alla diffusione e comunicazione dei propri dati personali a soggetti estranei al procedimento concorsuale.

Data, ____/____/____
          Firma

_____________________________

Recapito se diverso dalla residenza, al quale indirizzare eventuali comunicazioni (il candidato si

impegna a segnalare successive variazioni dello stesso)

________________________________________________________________________________________________________

N.B. (*) Il Regolamento è consultabile sul sito www.unina.it

ALLEGATO 2 (FAC-SIMILE)

Al Direttore del Dipartimento di Scienze Mediche Traslazionali 

Via S. Pansini n. 5  

80131 Napoli

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

Il/La sottoscritto/a………………………………………        ……………………………………………………...

(nome)


(cognome)

nato/a …………………………………………………………………………..……(…………………..)

(luogo)    




      (provincia)

il …………………………. residente ……………………………...…  via ……………………………………………...…………………

               (data)                                                                        ( luogo)

Consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi del DPR 28.12.2000 n. 445, al fine della partecipazione all’avviso pubblico per il conferimento di un incarico di prestazione di lavoro occasionale da svolgersi presso il Dipartimento di Scienze Mediche Traslazionali dell’Università di Napoli Federico II

DICHIARA

CHE LE FOTOCOPIE, RELATIVE AI DOCUMENTI DI SEGUITO INDICATI ED ALLEGATI ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA, SONO CONFORMI ALL’ORIGINALE

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Data, _______________








-----------------------------------









FIRMA (1)

(1) la firma apposta di proprio pugno, deve essere accompagnata dalla fotocopia di un valido documento di identità.

Informativa ai sensi dell'art. 13 del D. Lgvo. 196/2003: i dati sopra riportati sono raccolti ai fini del procedimento per il quale vengono rilasciati e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo e, comunque, nell'ambito delle attività istituzionali dell'Università degli Studi di Napoli Federico II, titolare del trattamento.

All'interessato competono i diritti di cui all'art. 7 del D. Lgvo. 196/2003.

AVVERTENZE:

1.  Il dichiarante è penalmente responsabile in caso di dichiarazione mendace (art. 76, D.P.R. 28.12.00 n. 445)

2.  Il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75, D.P.R. 28.12.00 n. 445) 
