Allegato 1
Schema esemplificativo della domanda (da redigere su carta semplice da consegnare esclusivamente a mano). Sulla
busta contenente la domanda deve essere riportata la dicitura: “Selezione di n. 3 incarichi di attivita di tutorato
didattico presso il Dipartimento di Biochimica, Biofisica e Patologia Generale per I'a.a. 2016/2017".

Alla Segreteria Didattica del Dipartimento

di Biochimica, Biofisica e Patologia Generale
Complesso S. Andrea delle Dame - Via L. de Crecchio, 7
80138 Napoli

Il sottoscritto

nato a il

domicilio fiscale in

alla Via/Piazza n. CAP

residente in

alla Via/Piazza n. CAP

tel. cell.

Codice Fiscale

Indirizzo e-mail

(scrivere in stampatello)

CHIEDE

di essere ammesso a partecipare alla “Selezione di n. 3 incarichi di attivita di tutorato didattico presso
il Dipartimento di Biochimica, Biofisica e Patologia Generale per I'a.a. 2016/2017.

(indicare il SSD e denominazione SSD per il quale si concorre):

A tal fine lo scrivente dichiara sotto la propria responsabilita:

[ di essere cittadino
[ di possedere I'idoneita fisica allo svolgimento dell’attivita;
O di non aver riportato condanne penali;
O di essere iscritto al seguente CdS della Universita degli studi della Campania Luigi Vanvitelli :
1. O corso di Dottorata di Ricerca
2. O corso delle Scuole di Specializzazione per le professioni Legali
3. O corso di Laurea Specialistica/Magistrale
4. O ultimi due anni della Scuola di Specializzazione di area medica
5. [ Dottorato di Ricerca presso Universitd non consorziato con la Universita della Campania Luigi
Vanvitelli.

in
presso
oppure [ di essere gia Dottore di Ricerca in
O di impegnarsi a produrre al Dipartimento I'informativa all’ente di appartenenza prima dell’inizio dell’attivita
oggetto del contratto (solo per i pubblici dipendenti).

O di non trovarsi in relazione di parentela o di affinitd fino al quarto grado incluso con alcun professore e
ricercatore afferente al Dipartimento di Biochimica, Biofisica e Patologia Generale né con il Rettore, né con il
Direttore Generale, né con alcun componente del Consiglio di Amministrazione della Seconda Universita degli
Studi di Napoli.

O di dare il proprio consenso per il trattamento e la comunicazione dei propri dati personali forniti
al’Amministrazione universitaria direttamente per fini istituzionali e per Pespletamento della procedura
concorsuale, ai sensi del D. Lgs n.196/2003 e di essere a conoscenza che gli competono i diritti previsti dalla
medesima legge.

Si allega elenco, in carta libera e in duplice copia, delle pubblicazioni e dei titoli presentati in allegato alla
domanda, nonché gli allegati 2 (dichiarazione sostitutiva di certificazione) e 3 (dichiarazione sostitutiva dell’atto di
notorieta).

(Firma del richiedente)



Allegato 2

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(artt. 47 e 76 del D.P.R. n. 445 del D.P.R. 28.12.2000)

_|_sottoscritt _

nat_a il

residente in

alla Via/Piazza _ n. CAP

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti
falsi (art. 76 del D.P.R. n. 445/2000); -ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 45/2000:

DICHIARA

’
(Luogo e data)

(Firma del dichiarante)

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30/06/2003 n. 196 - | dati personali oggetto della presente dichiarazione saranno
trattati dalla Seconda Universita degli Studi di Napoli nel rispetto del D.Lgs. 30/06/2003 n. 196 e per l'assolvimento delle
funzioni istituzionali dell’Amministrazione medesima. i dichiarante, in qualita di interessato all’anzidetto trattamento, puo
esercitare i diritti sanciti di cui alla Parte | Titolo Il del D.Lgs. 30/06/2003 n. 196.



Allegato 3
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(artt. 19 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n°445)

_|_sottoscritt _

nat _a il

residente in

alla Via/Piazza _ n. CAP

consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite penalmente ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28
dicembre 2000, n° 445
DICHIARA

che i sotto elencati titoli allegati alla presente in copia fotostatica sono conformi all’originale:

0O o oo oo ooo oo oo oo 0

Si allega copia del documento di riconoscimento in corso di validita.

) |

(Luogo e data)

(Firma del dichiarante)

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30/06/2003 n. 196 - | dati personali oggetto della presente dichiarazione saranno
trattati dalla Seconda Universita degli Studi di Napoli nel rispetto del D.Lgs. 30/06/2003 n. 196 e per l'assolvimento delle
funzioni istituzionali dell’Amministrazione medesima. Il dichiarante, in qualita di interessato all’anzidetto trattamento, puo
esercitare i diritti sanciti di cui alla Parte | Titolo Il del D.Lgs. 30/06/2003 n. 196.



