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ATTESTAZIONE VALUTAZIONE POSITIVA
AI SENSI DELL’ART. 6, COMMA 7, DELLA LEGGE 240/2010
PARTECIPAZIONE COMMISSIONI PER L’ABILITAZIONE SCIENTIFICA NAZIONALE
(ai sensi dell'art. 19, co 1/bis, del Decreto Legge 16/07/2020, convertito con modificazioni dalla Legge 11/09/2020 n. 120)

Il/La sottoscritto/a ________________________________________ nato/a a ______________________, prov. ____, il ___ / ___ / ______ e residente in _________________________________ prov. _______, Via _______________________________________n.______, c.a.p. _______, e-mail ____________________________ professore di ruolo di I Fascia per il S.C. __________________________________, Area C.U.N. ________ afferente al Dipartimento di ____________________________________________, 
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 e ss.mm.ii. in caso di dichiarazioni mendaci rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del medesimo D.P.R. 

DICHIARA

· di aver pubblicato nell’ultimo quinquennio almeno 3 prodotti scientifici dotati di ISBN/ISMN/ISSN o indicizzati su WoS o Scopus (Criterio Anvur, delibera 132/2016) 
	Prodotto
	Tipologia
	ID
(catalogo IRIS)
	Titolo
	Anno
	ISBN/ISMN/ISSN o codice WoS o codice Scopus

	1)
	
	
	
	
	

	2)
	
	
	
	
	

	3)
	
	
	
	
	



Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445/2000, il sottoscritto sottoscrive la presente dichiarazione e allega copia fotostatica del proprio documento di identità

Napoli, ____________

_______________________________


	
Il sottoscritto, ____________________________________, Direttore del Dipartimento di _______________________________________________________________________ PRESO ATTO di quanto dichiarato da ____________________________________, ai sensi del D.R. n. 3287  del 11/09/2019 ATTESTA che il predetto è VALUTATO POSITIVAMENTE ai sensi dell’art.6 comma 7 L.240/2010 e del Criterio Anvur, delibera 132/2016.
Tanto si attesta ai fini 
· della partecipazione al bando MIUR riservato ai professori di I fascia aspiranti Commissari all’Abilitazione Scientifica Nazionale; 
· dell'integrazione delle liste dei Commissari per l'Abilitazione Scientifica Nazionale ai sensi di quanto disposto dall'art. 6, co. 6 del D.P.R. 04/04/2016 n. 95.
La presente dichiarazione è acquisita al protocollo e conservata agli atti del Dipartimento di____________________________________________________per eventuli controlli ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000. 
Napoli, ___________
                                                                                                          In fede
_______________________________





Informativa ai sensi dell’art.13 del Regolamento (UE) 679/2016 recante norme sul trattamento dei dati personali
“I dati raccolti con il presente modulo sono trattati ai fini del procedimento per il quale vengono rilasciati e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo e comunque, nell’ambito delle attività istituzionali dell’Università degli Studi di Napoli Federico II. Titolare del trattamento è l’Università, nelle persone del Rettore e del Direttore Generale, in relazione alle specifiche competenze. Esclusivamente per problematiche inerenti ad un trattamento non conforme ai propri dati personali, è possibile contattare il Titolare inviando una email al seguente indirizzo: ateneo@pec.unina.it; oppure al Responsabile della Protezione dei Dati: rpd@unina.it; PEC: rpd@pec.unina.it. Per qualsiasi altra istanza relativa al procedimento in questione deve essere contattato invece updr@unina.it. Agli interessati competono i diritti di cui agli artt. 15-22 del Regolamento UE. 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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