Conformità dei titoli e degli incarichi espletati


Al Direttore del Dipartimento di Architettura e Disegno Industriale
VII.1

Dichiarazione di conformità titoli e di regolare espletazione di incarichi 
Il/La sottoscritto/a 
_________________________________________________________________, 
(da compilare in stampatello)
nato/a il ____/____/____ a ____________________________________________________ Prov._______

residente nel Comune di ______________________________________________________ Prov._______

al seguente indirizzo _____________________________________________________________________

_________________________________________________________________ tel. _________________

- consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite penalmente ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e che codesta Amministrazione effettuerà controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni rese;

DICHIARA 

che il/i sotto elencato/i titolo/i è/sono conforme/i all’originale:

1. ____________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
2. ____________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

3. ____________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

4. ____________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

5. ____________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

6. ____________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Dichiara, ai sensi degli artt. 19 e 47 del D.P.R. n.445 del 28/12/2000, che gli incarichi sopra elencati di cui ai numeri ………….sono stati regolarmente espletati.

Informativa ai sensi dell’art.13 del D.Lgs. 196/2003: I dati personali oggetto della presente dichiarazione saranno trattati dalla Seconda Università degli Studi di Napoli nel rispetto del D.Lgs. 196/2003 e per l’assolvimento delle funzioni istituzionali dell’Amministrazione medesima. Il dichiarante, in qualità di interessato all’anzidetto trattamento, può esercitare i diritti sanciti dall’art. 7 del D.Lgs. 196/2003.

· Si allega copia del documento di riconoscimento in corso di validità 

Luogo _________________, data ____/_____/______


Firma del dichiarante


(leggibile e di proprio pugno)


_________________________________________
