[image: image1.jpg]Universita Scuoka di Medicinae  Dipartimento di

@ egli Sudi Chirurgia Salute Mentale ¢ Fisica e

@ della Campania
Luigi Vil







Allegato D

ELENCO DEI DOCUMENTI/TITOLI ALLEGATI ALLA DOMANDA
e

LORO DICHIARAZIONE DI CONFORMITÀ ALL'ORIGINALE 

(art. 19 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e successive modifiche ed integrazioni)
Il/La sottoscritto/a________________________________ nato/a a _________________________ _____________ provincia di______ il ____________, cittadino/a ______________________ residente in _________________________ provincia di _______________ c.a.p. ____________ via____________________________ n._ ,

allega alla domanda di partecipazione al concorso
i seguenti documenti/titoli (si raccomanda la corrispondenza tra il numero indicato nel sottostante elenco e il numero da riportare su ciascun documento allegato):
1)
copia a colori di un documento di riconoscimento;

2)
copia del codice fiscale (se disponibile, nel caso di candidati con cittadinanza estera non residenti in Italia);

3)
curriculum dettagliato, relativo alla attività scientifica, accademica e professionale.

4)
tesi e/o abstract della laurea e/o del dottorato di ricerca;

5)
le seguenti pubblicazioni complete dei dati identificativi (autori, titolo, rivista/libro, n. pagine, anno di pubblicazione, ID Scopus e WOS):


5a)………………………………………………;


5b)………………………………………………;


5c)………………………………………………;

6)
i seguenti documenti e/o titoli che si ritengono utili per la valutazione ai sensi dell’art. 4 del bando di concorso:

6a)……………………………………………….;


6b)……………………………………………….;


6c)………………………………………….……;

7)
dichiarazione sostitutiva di certificazione, resa secondo l’Allegato C del bando di concorso, ai sensi del D.P.R n.445/2000.
Luogo _________________, data ___ / ___ / ____
     Firma del dichiarante 

(leggibile e di proprio pugno)
Il/La sottoscritto/a________________________________ DICHIARA, che i titoli elencati ai su indicati punti 4, 5 e 6 e allegati sono conformi ai rispettivi originali in proprio possesso.
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.

NOTE

a) i documenti, i titoli e le pubblicazioni possono essere prodotti in originale o in copia dichiarata conforme all’originale mediante dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà ai sensi degli artt. 19 e 47 del D.P.R. n. 445/2000. I candidati possono altresì dimostrare il possesso dei titoli indicati mediante la forma di semplificazione delle certificazioni amministrative consentite dall’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000.

b) 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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