                                                                                                                           ALLEGATO  B 
Al Direttore del Dipartimento 

 
        di Giurisprudenza  S.U.N. 
               Via Mazzocchi, 5 –Pal. Melzi 

               81055 – S. Maria Capua Vetere (CE)

Il/La sottoscritto/a COGNOME_________________________NOME ______________________ nato/a  a ____________________________(prov.________) il _____________________________ 

residente in ___________________________________________________________ (prov.________) CAP __________________via___________________________________________________________ 

Codice Fiscale ____________________________________________
e-mail____________________________________________________
Tel. _______________________ Cell. _________________________

sotto la propria responsabilità, avvalendosi delle disposizioni di cui al D.P.R. 28/12/2000, n. 445, consapevole delle responsabilità civili e penali per le dichiarazioni non veritiere, nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato in base alle dichiarazioni non veritiere
DICHIARA

di non avere gradi di parentela o affinità, fino al quarto grado compreso, con alcun professore o ricercatore appartenente al Dipartimento di Giurisprudenza, né con il Rettore, né con il Direttore Generale, né con alcun componente del Consiglio di Amministrazione della Seconda Università degli Studi di Napoli.
_l_ sottoscritt_ esprime, infine, il proprio consenso/dissenso alla diffusione e comunicazione dei propri dati personali (ai sensi del D.LGS. 196/2003 e ss.mm. – Codice in materia di protezione dei dati personali) a soggetti estranei al procedimento concorsuale. 

(Luogo e Data)_________________________ 

  Il dichiarante

                                                                              _________________________________ 
