ALLEGATO 1)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)

Il/La sottoscritto/a 
___________________________________________________________________

nato/a il ____/____/____ a ________________________________________________________ Prov.____, c.a.p. _______, residente a ______________________________________________________ Prov.______

indirizzo _____________________________________________________________________, consapevole 

che le dichiarazioni mendaci sono punite penalmente ai sensi dell'articolo 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e che potranno essere effettuati controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni rese dai candidati

DICHIARA 

di essere in possesso del/i sotto indicato/i titolo/i professionale/i e/o culturale/i

______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Il/la sottoscritto/a è a conoscenza che, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196 del 30/06/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, i dati personali oggetto della presente dichiarazione saranno trattati dalla Università degli Studi della Campania Luigi Vanvitelli esclusivamente per finalità inerenti alla procedura di selezione e per l'assolvimento delle funzioni istituzionali dell'Amministrazione medesima. Il dichiarante, in qualità di interessato all'anzidetto trattamento, può esercitare i diritti sanciti di cui alla Parte I Titolo II del D.Lgs. 196/2003.

Si allega copia fotostatica del documento di riconoscimento

Luogo e data,_____________________
                       Il/La Dichiarante



 _______________________________

ALLEGATO 2)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETÀ

(artt. 19 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)

Il/La sottoscritto/a 
___________________________________________________________________

nato/a il ____/____/____ a ________________________________________________________ Prov.____, c.a.p. _______, residente a ______________________________________________________ Prov.______

indirizzo _____________________________________________________________________, consapevole 

che le dichiarazioni mendaci sono punite penalmente ai sensi  dell'articolo 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e che potranno essere effettuati controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni rese dai candidati

DICHIARA 

Che i sottoelencati titoli, allegati alla presente in copia fotostatica, sono conformi all’originale

1. __________________________________________________________________________________

2. __________________________________________________________________________________
3. __________________________________________________________________________________
4. __________________________________________________________________________________
5. __________________________________________________________________________________
6. __________________________________________________________________________________
7. __________________________________________________________________________________
8. __________________________________________________________________________________
Il/la sottoscritto/a è a conoscenza che, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196 del 30/06/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, i dati personali oggetto della presente dichiarazione saranno trattati dalla Università degli Studi della Campania Luigi Vanvitelli esclusivamente per finalità inerenti alla procedura di selezione e per l'assolvimento delle funzioni istituzionali dell'Amministrazione medesima. Il dichiarante, in qualità di interessato all'anzidetto trattamento, può esercitare i diritti sanciti di cui alla Parte I Titolo II del D.Lgs. 196/2003.

Si allega copia fotostatica del documento di riconoscimento

Luogo e data,______________________________


                          Il/La Dichiarante



     _______________________________

ALLEGATO 3) 

Al Direttore del Dipartimento di Psicologia

della Università degli Studi della Campania 

“Luigi Vanvitelli”

Oggetto: Manifestazione di interesse allo svolgimento dell'attività descritta nell'avviso pubblico di selezione prot. n. _____ del _____________

Il/La sottoscritto/a 

____________________________________________________ 

Nato/a a __________________________________________prov.__________il _____________ matr.________ cat.. _____area _________________________________________________in servizio presso _____________________ dell’Università degli studi della Campania Luigi Vanvitelli 

DICHIARA

1)di essere disponibile a prestare l'attività descritta nel bando prot. n. _____________________ del _______________ durante l'orario di servizio ed a titolo gratuito;

2) di essere in possesso del seguente titolo di studio:____________________________________________conseguito in data con la votazione di presso l'Università _______________________________

3) di essere portatore di handicap D no D si (in caso positivo, di avere necessità del seguente ausilio __________________________________________

4) di aver svolto le seguenti attività lavorative presso l'attuale sede di servizio: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5) di aver dettagliato nel curriculum vitae allegato al presente modulo: la durata, la tipologia, la natura dell'esperienza professionale richiesta nell'avviso di selezione nonché ogni altro elemento comprovante le capacità a svolgere le attività oggetto dell'incarico (ad es. lettere di referenze, ecc.) 

Recapito cui indirizzare eventuali comunicazioni: 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

telefono sede di servizio ____________________________altro recapito telefonico ___________

indirizzo di posta elettronico istituzionale ________________________@unicampania.it

Il/la sottoscritto/a è a conoscenza che, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196 del 30/06/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, i dati personali oggetto della presente dichiarazione saranno trattati dalla Università degli Studi della Campania Luigi Vanvitelli esclusivamente per finalità inerenti alla procedura di selezione e per l'assolvimento delle funzioni istituzionali dell'Amministrazione medesima. Il dichiarante, in qualità di interessato all'anzidetto trattamento, può esercitare i diritti sanciti di cui alla Parte I Titolo II del D.Lgs. 196/2003.

Data, 


__________________________________

Si allegano al presente modello: 

a. curriculum vitae datato e sottoscritto; 

b. copia fotostatica di un valido documento di riconoscimento. 

 ALLEGATO 4) NULLA OSTA DELLA STRUTTURA DI AFFERENZA 

Il/La sottoscritto/a  __________________________________________________________________________
Responsabile della struttura di afferenza del dipendente, ________________________________________________________

AUTORIZZA 

il trasferimento temporaneo del predetto dipendente per n. __ giorni - presso il Dipartimento di Psicologia, senza ulteriore richiesta di sostituzione dello stesso, per lo svolgimento dell'incarico di cui all'avviso pubblico di selezione prot. n. ______

del ______________. 

Data, 
_ 

Firma e Timbro 










   ______________________________














