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Allegato 2
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Artt. 47 e 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000)
(Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa)
Il /la sottoscritto/a ______________________________________________________________________
nato a ____________________________________ prov. ____________	_ il ____________________________
residente a __________________________________________ prov. __________ c.a.p. _______________
indirizzo ______________________________________________________________________________
consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci o non più rispondenti a verità, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dagli artt. 47 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000
DICHIARA 
___________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Il/la sottoscritto/a è a conoscenza che, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30/06/2003 n. 196, i dati personali oggetto della presente dichiarazione saranno trattati dall’Università degli Studi della Campania Luigi Vanvitelli nel rispetto della normativa degli obblighi di riservatezza dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 (“Codice Privacy”) e dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 (“GDPR 2016/679”), recante disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali
Data, ____________________________
Il/La Dichiarante
_______________________________________
La dichiarazione sostitutiva di certificazione deve essere accompagnata da fotocopia di un documento di identità, in corso di validità.


				Allegato 3 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(artt. 19 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
Il /la sottoscritto/a ______________________________________________________________________
nato a ____________________________________ prov. ____________	_ il ____________________________
residente a __________________________________________ prov. __________ c.a.p. _______________
indirizzo ______________________________________________________________________________
consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite penalmente ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000
DICHIARA 
che i sotto elencati titoli allegati alla presente in copia fotostatica sono conformi all’originale:
1. _____________________________________________________________________________
2. _____________________________________________________________________________
3. _____________________________________________________________________________
4. _____________________________________________________________________________
5. _____________________________________________________________________________
6. _____________________________________________________________________________
7. _____________________________________________________________________________

Il/la sottoscritto/a è a conoscenza che, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30/06/2003 n. 196, i dati personali oggetto della presente dichiarazione saranno trattati dall’Università degli Studi della Campania Luigi Vanvitelli nel rispetto della normativa degli obblighi di riservatezza dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 (“Codice Privacy”) e dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 (“GDPR 2016/679”), recante disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali
Data, ____________________________
Il/La Dichiarante

________________________________________
La dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà deve essere accompagnata da fotocopia di un documento di identità, in corso di validità.






Allegato 4

ELENCO DEGLI ALLEGATI ALLA DOMANDA

li/La sottoscritto/a (cognome e nome) ........ ........ ... .... ... ....... ........ ..... ............. ....... ..................
nato/a a..... ... ..... ..... .. .. .... ..........  ..............(provincia di.......) il ...............................................
residente a..... ... ..... ....... ....... ..................................................(provincia di........ .)
con recapito agli effetti del concorso:
città... ....... .......... ................................................(provincia di....... ...)
via... ........ ... ........ ... ...... ..........  .... n.............. ..CAP.... ............ tel. .. ......... .. ......... .......... ...

ALLEGA
alla presente domanda quanto segue:
1) ...... . .. ..... .. . .........  .. ... ....... .. ... ....... .. . .. ......... . ..
2) ...... .... ....... .................. .. .. ....... .. .... .............  ..
3) ... .. ..... ...... .............  .. ....... ... .. .......................	.
4) .. ...... .. ........ ..... .. ... ... ........ .. ...............  ...... .... .
5) .... ..... ........ .......... . .... ..... .................   ...... .. .. ...
6) ...........  .... ..... ........ .......... ...... .. ...... .......... .... .
7) ....... .... .. ... ..... ...... ..... ........ ... ..... ...... ........ .. ...
8) ............ .......... ... .... ..........  .................   ... ....... .





Luogo _  _

_   _  _

_   _  _, data _	/ _	/ _  _





Firma del dichiarante


___________________


Allegato 5





Il /la sottoscritto/a _________________________________________________________________
nato a ____________________________________ prov. ____________	_ il _____________________
residente a __________________________________________ prov. __________ c.a.p. ________
indirizzo _____________________________________________________________________ comunica l’Indirizzo e-mail: - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -allo scopo di sostenere il colloquio in videoconferenza tramite Skype.
A conoscenza di quanto prescritto dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti del citato D.P.R. n. 445/2000 e sotto la propria personale responsabilità:

DICHIARA

che utilizzerà per l'identificazione la Carta d'Identità/Passaporto allegato alla presente in copia fronte e retro e a colori.


Date
- - - - - - - - -'lì - - - - - - - - - -

Firma  	

__________________________
