ALLEGATO A
Domanda di partecipazione per il conferimento di n. 1 borsa  di 
ROTATION INTERNSHIP PROGRAM
CODICE  49    /2023
                                                                             
Al Direttore del Dipartimento 
di Medicina Veterinaria e Produzioni Animali
Via F. Delpino, 1
80137 Napoli
Il sottoscritto (nome e cognome) ________________________________________________
nato a___________________________________________________il __________________
C.F._________________________________ residente a___________________________  in via ___________________________________________________c.a.p. ________________
con recapito eletto in (solo se diverso dalla residenza) _____________________________
____________________________________________________________________________
Tel. _______________________________________________________________________
Indirizzo posta elettronica ___________________________________________________

Indirizzo posta elettronica certificata___________________________________________

CHIEDE

Di partecipare alla selezione pubblica per il conferimento di n. 1 borsa di formazione  per il programma di training specialistico  “ROTATION INTERNSHIP PROGRAM”__. 
CODICE CONCORSO       /2023
A tal fine, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del citato D.P.R. per il rilascio di dichiarazioni mendaci e di ipotesi di falsità in atti,
DICHIARA
1)di essere cittadino/a _________________ ;
2)di essere nato/a a________________________il______________________
C.F._________________________;
3)di essere residente a __________________ in via ____________________, n. __ , 
di eleggere domicilio presso _____________________________________________per eventuali comunicazioni che lo/a riguardano;
4)di essere in possesso di diploma di laurea in_________________________________
 conseguito il______________________________________________________________
 presso l’Università_______________________________________________________;
 con la seguente votazione:_______________;
5) di aver riportato le seguenti votazioni nelle seguenti discipline: (Clinica Medica e Medicina Legale Veterinaria; Anestesiologia e Clinica Chirurgica Veterinaria; Clinica Ostetrica, Anatomia Patologica, Malattie Infettive, Malattie Parassitarie). 

6) di essere iscritto all’albo dell’ordine professionale dei veterinari della provincia di
______________al numero ______________, con data di prima iscrizione__________________ o  documento attestante l’avvenuta presentazione di domanda (da presentare entro un mese dall’inizio del percorso formativo)_________________________________________________________________;

7)di avere la seguente esperienza preventiva di ricerca nel settore___________________________________________________________________;

8)di essere in possesso dei seguenti titoli di specializzazione post laurea attinenti:
___________________________________________________________________________;
9)di essere a conoscenza della lingua inglese scritta e parlata;
10)di avere la seguente esperienza preventiva nel settore di _________________________________________________________________________;
per un periodo di _____________________________________________ ;
11)di avere la seguente esperienza nel campo__________________________
___________________________________________________________________________;
per un periodo di___________________;
12) di aver effettuato le seguenti pubblicazioni concernenti le proprie ricerche su atti e riviste nazionali e internazionali _______________________________________________;
13)Altri eventuali titoli posseduti _____________________________________________________ ;
14) non essere in nessuna delle condizioni previste dalle leggi vigenti come cause ostative alla permanenza all’estero;
15)di godere dei diritti civili e politici;
16)di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso;
17) di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni eventuale cambiamento della propria residenza o del recapito indicato sulla domanda di ammissione.
Si precisa che i requisiti per l’ammissione sono posseduti dal/dalla sottoscritto/a alla data di  presentazione della presente domanda.


Informativa ai sensi dell’art. 13 del regolamento (UE) 679/2016 recante norme sul trattamento dei dati personali


I dati trattati con il presente procedimento verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo e comunque, nell’ambito istituzionale dell’Università degli Studi di Napoli Federico II. All’interessato competono i diritti di cui agli artt. 15-22 del regolamento UE. Titolare del trattamento è l’Università nelle persone del rettore e del Direttore Generale, in relazione alle specifiche competenze. Esclusivamente al fine di segnalare eventuali violazioni nel trattamento dei propri dati personali, è possibile contattare il Titolare al seguente indirizzo: ateneo@pec.unina.it; oppure il Responsabile della Protezione dei dati: rpd@unina.it; pec: rpd@pec.unina.it.

Per le informazioni e/o eventuali chiarimenti sul presente procedimento, si chiede di scrivere al seguente indirizzo: dip.medicina-veterinaria-prodan@pec.unina.it


AVVERTENZE:

1.	Il dichiarante è penalmente responsabile in caso di dichiarazione mendace (art. 76, D.P.R. 28.12.00 n. 445);
2.	Il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75, D.P.R. 28.12.00 n. 445).

NB. Alla presente va allegata copia del documento di riconoscimento in corso di validità


________________________________

______________________________

_______________________________
(Luogo) (Data) firma








































ALLEGATO B 


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
Al Direttore del Dipartimento di 
Medicina Veterinaria e Produzioni Animali
Via F. Delpino, 1
80137 Napoli


Il/La sottoscritto/a ……………………………. consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace, ai sensi dell'art 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445

DICHIARA:
- di essere nato a ………………………..…….. (……………..) il …………………………..;
- di essere residente in …………………………… alla via .………………………..……….;
- di essere cittadino …………………………………………………………………….……....;
- di essere in possesso della laurea magistrale/specialistica in:
…………….…………………. conseguito presso ………….…….………………… in data
………………………………… con voto …….…… 
- di essere, in relazione agli obblighi militari, nella seguente  posizione:………………………………………………………………………………….;
- di non ricoprire alcun impiego alle dipendenze dello Stato, di Enti Pubblici o Privati;
- di non godere di assegni per lo svolgimento di attività di ricerca né di altre borse di studio a qualsiasi titolo conferite, 
- di non essere iscritto a qualunque corso di studio post-laurea;
- di non avere un rapporto di coniugio ovvero un grado di parentela o di affinità, fino al quarto grado compreso, con un professore appartenente al Dipartimento di Medicina Veterinaria e Produzioni Animali ovvero con il Rettore, il Direttore Generale o un componente del Consiglio di Amministrazione dell’Ateneo.

Data………………
Firma ……………………….

Informativa ai sensi dell'art. 10 della Legge 31.12.96, n. 675: i dati sopra riportati sono raccolti 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. All'interessato competono i diritti di cui all'art. 13 della Legge n. 675/96.

AVVERTENZE:
1. Il dichiarante è penalmente responsabile in caso di dichiarazione mendace (art. 76, D.P.R. 28.12.00 n. 445);
2. Il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75, D.P.R. 28.12.00 n. 445)
