ALLEGATO 2) Al Direttore del Dipartimento di Psicologia
della Seconda Università di Napoli 
S E D E 
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 
_______________________________________________________________________________ della Seconda Università di Napoli; 
DICHIARA 
1. [bookmark: _GoBack]di essere disponibile a prestare l'attività descritta nel bando prot. n. _____________________	del _______________	,      durante l'orario di      servizio ed a titolo gratuito;
1. di essere in possesso del seguente titolo di studio:   	 
conseguito in data con la votazione di presso l'Istituto _____________________________________________________________ elo l'Università degli Studi di ________________________________________________________________________________________

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 __________________________	@unina2.it 
IL/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati personali fomiti possano essere trattati nel rispetto D.Lgs. 196/2003 per gli adempimenti connessi alla presente procedura. 
Data, 	                                                                        					

__________________________________
Si allegano al presente modello: 
1. curriculum vitae datato e sottoscritto; 
1. copia fotostatica di un valido documento di riconoscimento. 

