ALLEGATO 1 – PER IL PERSONALE DI CUI ALLA CATEGORIA B 
Il/la sottoscritto/a _________________________________________ Responsabile protempore della struttura di servizio/Superiore gerarchico _____________ ________________________________________________________________per il periodo:
dal _______________al ______________ 
dal _______________al ______________ 

in relazione alla qualità delle prestazioni individuali del/della sig./sig.ra ___________________________________________, con particolare riguardo alla capacità di proporre soluzioni innovative, al grado di coinvolgimento nei processi lavorativi, all’attenzione alle esigenze dell’utenza e alla soluzione dei problemi, esprime i seguenti giudizi, tenuto conto dei parametri sotto riportati:

· capacità di proporre soluzioni migliorative e innovative nell’attività lavorativa;

( inferiore alle attese;      ( in linea con le attese;      ( superiore alle attese;

per le seguenti motivazioni: _______________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· propensione ai rapporti con l’utenza e attitudine alla collaborazione;

( inferiore alle attese;      ( in linea con le attese;      ( superiore alle attese;

per le seguenti motivazioni: ______________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· impegno profuso e grado di coinvolgimento nell’attività, rispetto dei tempi di esecuzione, puntualità e precisione nell’assolvimento dei compiti assegnati.

( inferiore alle attese;      ( in linea con le attese;      ( superiore alle attese;

per le seguenti motivazioni: ______________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data
Firma del Responsabile della Struttura di servizio /superiore gerarchico

in essere nel periodo dal ___________ al ___________

N.B. La presente attestazione deve essere formalizzata dal responsabile protempore della struttura di servizio o superiore gerarchico in essere nell’arco temporale 01.01.2017-31.12.2018.
I dati raccolti con il presente modulo sono trattati ai fini del procedimento per il quale vengono rilasciati e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopro e comunque, nell’ambito delle attività istituzionali dell’Università degli Studi di Napoli Federico II. All’interessato competono i diritti di cui agli articoli 15 – 22 del Regolamento UE.

Titolare del trattamento è l’Università, nelle persone del Rettore e del Direttore Generale, in relazione alle specifiche competenze. Per contattare il Titolare potrà inviarsi una email al seguente indirizzo: ateneo@pec.unina.it; oppure al Responsabile della Protezione dei Dati: rpd@unina.it; PEC: rpd@pec.unina.it.

Le informazioni complete relative al trattamento dei dati personali raccolti sono riportate sul sito dell’Ateneo: http://www.unina.it/ateneo/statuto-e-normativa/privacy.

ALLEGATO 2 – PER IL PERSONALE DI CUI ALLA CATEGORIA C
Il/la sottoscritto/a _________________________________________ Responsabile protempore della struttura di servizio/Superiore gerarchico _________________ ____________________________________________________________per il periodo:
dal _______________al ______________ 

dal _______________al ______________ 

in relazione alla qualità delle prestazioni individuali del/della sig./sig.ra ___________________________________________, con particolare riguardo alla capacità di proporre soluzioni innovative, al grado di coinvolgimento nei processi lavorativi, all’attenzione alle esigenze dell’utenza e alla soluzione dei problemi, esprime i seguenti giudizi, tenuto conto dei parametri sotto riportati:

· capacità di proporre soluzioni migliorative e innovative nell’attività lavorativa;

( inferiore alle attese;      ( in linea con le attese;      ( superiore alle attese;

per le seguenti motivazioni: _______________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· attenzione alle esigenze dell’utenza e attitudine alla collaborazione;

( inferiore alle attese;      ( in linea con le attese;      ( superiore alle attese;

per le seguenti motivazioni: ______________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· impegno profuso e grado di coinvolgimento nei processi lavorativi, rispetto dei tempi di esecuzione, puntualità e precisione nell’assolvimento dei compiti/incarichi assegnati.

( inferiore alle attese;      ( in linea con le attese;      ( superiore alle attese;

per le seguenti motivazioni: ______________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data
Firma del Responsabile della Struttura di servizio /superiore gerarchico


in essere nel periodo dal ___________ al ___________


N.B. La presente attestazione deve essere formalizzata dal responsabile protempore della struttura di servizio o superiore gerarchico in essere nell’arco temporale 01.01.2017-31.12.2018. 
I dati raccolti con il presente modulo sono trattati ai fini del procedimento per il quale vengono rilasciati e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopro e comunque, nell’ambito delle attività istituzionali dell’Università degli Studi di Napoli Federico II. All’interessato competono i diritti di cui agli articoli 15 – 22 del Regolamento UE.

Titolare del trattamento è l’Università, nelle persone del Rettore e del Direttore Generale, in relazione alle specifiche competenze. Per contattare il Titolare potrà inviarsi una email al seguente indirizzo: ateneo@pec.unina.it; oppure al Responsabile della Protezione dei Dati: rpd@unina.it; PEC: rpd@pec.unina.it.

Le informazioni complete relative al trattamento dei dati personali raccolti sono riportate sul sito dell’Ateneo: http://www.unina.it/ateneo/statuto-e-normativa/privacy.

ALLEGATO 3 – PER IL PERSONALE DI CUI ALLA CATEGORIA D
Il/la sottoscritto/a _________________________________________ Responsabile protempore della struttura di servizio/Superiore gerarchico _______________ ______________________________________________________________per il periodo:
dal _______________al ______________ 

dal _______________al ______________ 

in relazione alla qualità delle prestazioni individuali del/della sig./sig.ra ___________________________________________, con particolare riguardo alla capacità di proporre soluzioni innovative, al grado di coinvolgimento nei processi lavorativi, all’attenzione alle esigenze dell’utenza e alla soluzione dei problemi, esprime i seguenti giudizi, tenuto conto dei parametri sotto riportati:

· capacità di proporre soluzioni migliorative e innovative nello svolgimento e nella gestione dei processi lavorativi;

( inferiore alle attese;      ( in linea con le attese;      ( superiore alle attese;

per le seguenti motivazioni: _______________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· capacità di gestione delle esigenze dell’utenza e attitudine alla collaborazione;

( inferiore alle attese;      ( in linea con le attese;      ( superiore alle attese;

per le seguenti motivazioni: ______________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· impegno profuso e grado di coinvolgimento nella gestione dei processi lavorativi, rispetto dei tempi programmati, puntualità e precisione nell’assolvimento degli incarichi assegnati.

( inferiore alle attese;      ( in linea con le attese;      ( superiore alle attese;

per le seguenti motivazioni: ______________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data
Firma del Responsabile della Struttura di servizio /superiore gerarchico


in essere nel periodo dal ___________ al ___________


N.B. La presente attestazione deve essere formalizzata dal responsabile protempore della struttura di servizio o superiore gerarchico in essere nell’arco temporale 01.01.2017-31.12.2018.
I dati raccolti con il presente modulo sono trattati ai fini del procedimento per il quale vengono rilasciati e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopro e comunque, nell’ambito delle attività istituzionali dell’Università degli Studi di Napoli Federico II. All’interessato competono i diritti di cui agli articoli 15 – 22 del Regolamento UE.

Titolare del trattamento è l’Università, nelle persone del Rettore e del Direttore Generale, in relazione alle specifiche competenze. Per contattare il Titolare potrà inviarsi una email al seguente indirizzo: ateneo@pec.unina.it; oppure al Responsabile della Protezione dei Dati: rpd@unina.it; PEC: rpd@pec.unina.it.

Le informazioni complete relative al trattamento dei dati personali raccolti sono riportate sul sito dell’Ateneo: http://www.unina.it/ateneo/statuto-e-normativa/privacy.

ALLEGATO 4 – PER IL PERSONALE DI CUI ALLA CATEGORIA EP
Il/la sottoscritto/a _________________________________________ Responsabile protempore della struttura di servizio/Superiore gerarchico _______________ ______________________________________________________________per il periodo:
dal _______________al ______________ 

dal _______________al ______________ 

in relazione alla qualità delle prestazioni individuali del/della sig./sig.ra ___________________________________________, con particolare riguardo alla capacità di proporre soluzioni innovative, al grado di coinvolgimento nei processi lavorativi, all’attenzione alle esigenze dell’utenza e alla soluzione dei problemi, esprime i seguenti giudizi, tenuto conto dei parametri sotto riportati:

· capacità di proporre soluzioni migliorative e innovative nello svolgimento, nell’organizzazione e nella gestione dei processi lavorativi;

( inferiore alle attese;      ( in linea con le attese;      ( superiore alle attese;

per le seguenti motivazioni: _______________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· capacità di gestione delle esigenze dell’utenza e attitudine alla collaborazione;

( inferiore alle attese;      ( in linea con le attese;      ( superiore alle attese;

per le seguenti motivazioni: ______________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· impegno profuso e grado di coinvolgimento nella gestione dei processi lavorativi, rispetto dei tempi programmati nonché della qualità ed economicità dei risultati ottenuti.

( inferiore alle attese;      ( in linea con le attese;      ( superiore alle attese;

per le seguenti motivazioni: ______________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data
Firma del Responsabile della Struttura di servizio /superiore gerarchico


in essere nel periodo dal ___________ al ___________


N.B. La presente attestazione deve essere formalizzata dal responsabile protempore della struttura di servizio o superiore gerarchico in essere nell’arco temporale 01.01.2017-31.12.2018.
I dati raccolti con il presente modulo sono trattati ai fini del procedimento per il quale vengono rilasciati e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopro e comunque, nell’ambito delle attività istituzionali dell’Università degli Studi di Napoli Federico II. All’interessato competono i diritti di cui agli articoli 15 – 22 del Regolamento UE.

Titolare del trattamento è l’Università, nelle persone del Rettore e del Direttore Generale, in relazione alle specifiche competenze. Per contattare il Titolare potrà inviarsi una email al seguente indirizzo: ateneo@pec.unina.it; oppure al Responsabile della Protezione dei Dati: rpd@unina.it; PEC: rpd@pec.unina.it.

Le informazioni complete relative al trattamento dei dati personali raccolti sono riportate sul sito dell’Ateneo: http://www.unina.it/ateneo/statuto-e-normativa/privacy.


ALLEGATO 5
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'
(Artt. 19 e 47 del DPR 445 del 28/12/2000 e ss.mm.ii.)

	Il/la sottoscritto/a:

	Cognome
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Nome
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Cod. fisc.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Sesso
	F
	
	M
	

	

	Nat_ a
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Prov.
	
	

	

	Il
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	
	

	


dichiara*
sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, che le fotocopie, relative ai documenti di seguito indicati ed allegati alla presente dichiarazione sostitutiva, sono conformi all’originale:

____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Data
Firma


__________________________________

*Allega, a tal fine, copia fotostatica non autenticata del proprio documento di identità.

N.B. ai sensi dell’art. 15, comma 1, della L. n. 183/2011, le certificazioni rilasciate dalla pubblica amministrazione in ordine a stati, qualità personali e fatti non possono essere esibite ad altra pubblica amministrazione e devono essere sostituite con le dichiarazioni di cui agli articoli 46 e 47 del DPR n. 445/2000 e s.m.i. 
I dati raccolti con il presente modulo sono trattati ai fini del procedimento per il quale vengono rilasciati e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopro e comunque, nell’ambito delle attività istituzionali dell’Università degli Studi di Napoli Federico II. All’interessato competono i diritti di cui agli articoli 15 – 22 del Regolamento UE.

Titolare del trattamento è l’Università, nelle persone del Rettore e del Direttore Generale, in relazione alle specifiche competenze. Per contattare il Titolare potrà inviarsi una email al seguente indirizzo: ateneo@pec.unina.it; oppure al Responsabile della Protezione dei Dati: rpd@unina.it; PEC: rpd@pec.unina.it.

Le informazioni complete relative al trattamento dei dati personali raccolti sono riportate sul sito dell’Ateneo: http://www.unina.it/ateneo/statuto-e-normativa/privacy. 
ALLEGATO 6 
CURRICULUM VITAE RESO AI SENSI DEGLI Artt. 46 e 47 del DPR 445 del 28/12/2000 e ss.mm.ii.
	Il/la sottoscritto/a:


	Cognome
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Nome
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Cod. fisc.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Sesso
	F
	
	M
	

	

	Nat_ a
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Prov.
	
	

	

	Il
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	
	

	


dichiara*
sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci:

di essere in possesso dei seguenti titoli:

FORMAZIONE CERTIFICATA, PERTINENTE E AUTORIZZATA DALL’AMMINISTRAZIONE/RESPONSABILE DI STRUTTURA
[periodo di riferimento dal 1/1/2017 al 31/12/2018]:
di essere in possesso dei seguenti attestati (indicare la durata del corso in ore o in giorni, ente promotore, eventuale esame ed esito finale, etc.):

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ARRICCHIMENTO PROFESSIONALE [periodo di riferimento dal 1/1/2017 al 31/12/2018] derivante dall’esperienza lavorativa con esclusione di automatismi legati al decorso dell’anzianità (il candidato deve precisare tutti gli elementi utili ed i dati essenziali del certificato sostituito – natura, oggetto dell’esperienza lavorativa, ente conferente, etc. - per la valutazione da parte della Commissione):
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
QUALITA’ DELLE PRESTAZIONI INDIVIDUALI
[periodo di riferimento dal 1/1/2017 al 31/12/2018]
Allego n. _____ attestato/i rilasciato/i dal responsabile/i protempore della/e struttura/e di servizio, ovvero dal superiore gerarchico.
TITOLI CULTURALI E PROFESSIONALI 
[periodo di riferimento dal 1/1/2017 al 31/12/2018]
 (il candidato deve precisare tutti gli elementi utili ed i dati essenziali del certificato sostituito – natura, oggetto dell’incarico, ente conferente, etc. - per la valutazione da parte della Commissione):

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

*Allega, pena la non valutazione di quanto sopra dichiarato, copia fotostatica non autenticata del proprio documento di identità.

Data
Firma


__________________________________

N.B. Alla presente non deve essere allegata nessuna documentazione giacché tutto quanto sopra dichiarato è reso sotto la propria responsabilità ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 e ss.mm.ii. ad eccezione:

- della documentazione relativa macro tipologia rubricata “QUALITÀ DELLE PRESTAZIONI INDIVIDUALI”; 
-  dell’autorizzazione del Responsabile per i soli eventuali ulteriori corsi di formazione fruiti in orario di lavoro e conclusi entro il suindicato biennio non curati dall’Ufficio Formazione dell’Università, con riferimento alla macro tipologia rubricata “FORMAZIONE CERTIFICATA, PERTINENTE E AUTORIZZATA DALL’AMMINISTRAZIONI/RESPONSABILE DI STRUTTURA”,.

Si ricorda che le eventuali pubblicazioni/monografie/articoli specialistici devono essere prodotti secondo le modalità indicate nell’art. 6 del bando di selezione.

I dati raccolti con il presente modulo sono trattati ai fini del procedimento per il quale vengono rilasciati e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopro e comunque, nell’ambito delle attività istituzionali dell’Università degli Studi di Napoli Federico II. All’interessato competono i diritti di cui agli articoli 15 – 22 del Regolamento UE.

Titolare del trattamento è l’Università, nelle persone del Rettore e del Direttore Generale, in relazione alle specifiche competenze. Per contattare il Titolare potrà inviarsi una email al seguente indirizzo: ateneo@pec.unina.it; oppure al Responsabile della Protezione dei Dati: rpd@unina.it; PEC: rpd@pec.unina.it.
Le informazioni complete relative al trattamento dei dati personali raccolti sono riportate sul sito dell’Ateneo: http://www.unina.it/ateneo/statuto-e-normativa/privacy.

ALLEGATO 7
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'
(articoli 19 e 47 del DPR 445 del 28/12/2000 e ss.mm.ii.)

	Il/la sottoscritto/a:


	Cognome
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Nome
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Cod. fisc.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Sesso
	F
	
	M
	

	

	Nat_ a
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Prov.
	
	

	

	Il
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	
	

	


dichiara*
sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, che le fotocopie relative alle pubblicazioni/monografie/articoli specialistici di seguito indicati ed allegati alla presente dichiarazione sostitutiva, sono conformi all’originale e che, per le sole pubblicazioni stampate in italia, sono stati adempiuti gli obblighi previsti dall’art. 1 del decreto legislativo luogotenenziale  31.08.1945, n. 660:

____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Data
Firma


__________________________________

*Allega, a tal fine, copia fotostatica non autenticata del proprio documento di identità.
I dati raccolti con il presente modulo sono trattati ai fini del procedimento per il quale vengono rilasciati e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopro e comunque, nell’ambito delle attività istituzionali dell’Università degli Studi di Napoli Federico II. All’interessato competono i diritti di cui agli articoli 15 – 22 del Regolamento UE.

Titolare del trattamento è l’Università, nelle persone del Rettore e del Direttore Generale, in relazione alle specifiche competenze. Per contattare il Titolare potrà inviarsi una email al seguente indirizzo: ateneo@pec.unina.it; oppure al Responsabile della Protezione dei Dati: rpd@unina.it; PEC: rpd@pec.unina.it.

Le informazioni complete relative al trattamento dei dati personali raccolti sono riportate sul sito dell’Ateneo: http://www.unina.it/ateneo/statuto-e-normativa/privacy.
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