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Allegato C

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e successive modifiche ed integrazioni)
Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________, nato/a _________________________________ il ___/ ___ / _____ residente nel Comune di _____________________________________________________________________, indirizzo _______________________________________________________________________, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e successive modifiche ed integrazioni, in relazione alla propria domanda di partecipazione al concorso per assegni di ricerca,
DICHIARA
A) di possedere i seguenti titoli di studio di cui all’art. 3 del bando di concorso (da riportare denominazione dell’ente che ha rilasciato il titolo, la data di conseguimento e la votazione finale, le votazioni dei singoli esami di profitto): 
- ___________________________________________________

- ___________________________________________________

B) di possedere i seguenti titoli di studio di preferenza, a parità di punteggio, di cui all’art. 4 del bando di concorso: 

- Titolo di dottore di ricerca in ___________________________________________________

- Titolo di Specializzazione medica in _____________________________________________
Luogo _________________, data ___ / ___ / ____
     Firma del dichiarante (1)

(leggibile e di proprio pugno)
(1) La firma, apposta di proprio pugno dal candidato, deve essere accompagnata dalla fotocopia di un valido documento di identità.

Informativa – I dati personali forniti inerenti la partecipazione al bando saranno trattati nel rispetto dei principi di liceità, correttezza, trasparenza adeguatezza, pertinenza e necessità di cui all’art. 5, paragrafo del GDPR (Regolamento UE 2016/679). Tali dati saranno trattati esclusivamente per finalità istituzionali dell’Università e, in particolare, per tutti gli adempimenti relativi all’esecuzione del presente bando di concorso. Il trattamento dei predetti dati avverrà mediante strumenti manuali, informatici e telematici e con logiche strettamente correlate alle finalità stesse e comunque in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi, nel rispetto dei principi di cui all’art. 5 del Regolamento europeo 2016/679. In relazione al trattamento dei predetti dati gli interessati potranno esercitare i diritti di cui agli articoli dal 15 al 22 del predetto Regolamento UE 2016/679.
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