Dichiarazione sostitutiva di certificazione

Responsabile della Ripartizione Risorse Umane e Trattamento Economico - Seconda Università degli Studi di Napoli



SEDE
Modulo per la dichiarazione sostitutiva di certificazione
Il / La sottoscritto/a 
, 

(da compilare in stampatello)

matr. 
, categ.____pos.ec.________,area__________________________ in servizio presso__________________________________________________________________
nato/a il 
a 


e residente nel Comune di 

all’indirizzo 


consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite penalmente ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e che codesta Amministrazione effettuerà controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni rese

dichiara
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.

Luogo e data 











Firma








_______________________________

 (leggibile e di proprio pugno)
