
 
 

Allegato A 

Al Magnifico Rettore 

dell’Università degli Studi di Napoli “Federico II” 

SEDE 

 

 
Il Sottoscritto 

 
Cognome e Nome: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
Luogo e data di nascita: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
Indirizzo: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
C.A.P.: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (Provincia di: ................................................................. ) 

 
Città: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
C.F.: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . P. IVA: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
telefono: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . fax: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
e-mail: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . cellulare: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
C H I E D E 

di partecipare al concorso di ammissione al corso di Perfezionamento 

“SISTEMI INFORMATIVI TERRITORIALI PER LA GESTIONE DI SISTEMI 

URBANI E SISTEMI COMPLESSI” 

 

 
Dichiara sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del 

D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, di possedere la laurea in 

Allega alla presente (barrare la casella corrispondente): 

 dichiarazione sostitutiva, secondo l’Allegato B al bando, di certificazione del titolo di studio 

necessario per l’ammissione con indicazione del tipo di laurea, della data e del voto di 

laurea; 

 Fotocopia fronte/retro di valido documento di identità; 

 Curriculum vitae et studiorum; 

 Elenco di pubblicazioni inerenti tematiche sui Sistemi Informativi Territoriali e Tecnologia 

GIS; 

 Pubblicazioni inerenti tematiche sui Sistemi Informativi Territoriali e Tecnologia GIS; 

 Elenco di titoli inerenti il ruolo ricoperto nelle categorie di lavoro riportate all’Art. 7, 

lettera E, del bando, debitamente firmato, secondo l’Allegato C al bando; 

 Attestato di servizio od equivalente dichiarazione sostitutiva con allegato fotocopia 

fronte/retro di valido documento di identità per autentica della firma, poiché dipendente di 

Pubblica Amministrazione; 

 breve sunto, in max 10 pagine compilate su fogli A4, della tesi di laurea, svolta su 

tematiche inerenti Sistemi Informativi Territoriali e Tecnologia GIS. 

. . .l. . . sottoscritt. . . si impegna a fornire, se richiesti, tutti i dati necessari, integrazioni e/o chiarimenti per consentire 
alla Commissione esaminatrice le opportune verifiche al fine di ammettere a valutazione il titolo autocertificato. 

 
. . .l. . .sottoscritt. . . si impegna inoltre a fornire tramite raccomandata A.R. indirizzata all’Ufficio Dipartimentale For- 
mazione, Master, Dottorati, all’att.ne del Capo Ufficio dott. Francesco Varone, referente del Corso di Perfezionamento 
“Sistemi Informativi Territoriali per la Gestione di Sistemi Urbani e Sistemi Complessi” - Dipartimento di Architettu- 



 
 

ra, Università degli Studi di Napoli Federico II - Via Toledo 402, 80134 Napoli, ogni comunicazione inerente eventuali 
variazioni del recapito eletto agli effetti del presente concorso. 
 

 
. . .l. . . sottoscritt. . . dichiara, infine, di essere consapevole che, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679, 

i dati personali forniti saranno utilizzati dall’amministrazione universitaria solo per fini istituzionali e per l’espleta- 

mento della procedura concorsuale. Il sottoscritto rende noto che potrà esercitare tutti i diritti di cui agli articoli 

da 15 a 22 e 77 del Regolamento UE n. 2016/679, in particolare, il diritto di richiedere l’accesso, la rettifica o la 

cancellazione dei dati trattati o la limitazione del loro trattamento, portabilità dei dati, opposizione, trattamento 

automatizzato, ove ricorra. Dichiara inoltre che, previa lettura del presente articolo, di aver ricevuto e perfettamente 

compreso l’informativa ed i relativi diritti, all’uopo prestando in uno alla sottoscrizione del presente atto il pieno, 

consapevole ed incondizionato consenso al trattamento di tutti i propri dati personali inclusi quelli considerati come 

categorie particolari di dati ai sensi degli artt. 9 e 10 del Regolamento UE n. 2016/679. 

 

 

. . .l. . . sottoscritt. . . dichiara, di avere diritto alla riduzione del contributo della quota di iscrizione al corso 

pari al 50% in quanto personale tecnico amministrativo dipendente di pubbliche amministrazioni e ai laureati 

con laurea di durata almeno triennale attualmente iscritti in corsi di laurea o di dottorato presso codesto 

Ateneo; 

 

. . .l. . . sottoscritt. . . dichiara, di avere diritto alla riduzione del contributo della quota di iscrizione al corso 

pari al 30% in quanto iscritto all’Ordine degli Architetti Pianificatori Paesaggisti Conservatori di Napoli e 

Provincia con matricola n. .................. ; 

 

. . .l. . . sottoscritt  dichiara, di essere a conoscenza che è penalmente responsabile in caso di dichiarazione 

mendace (Art. 76 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) e che decade dai benefici eventualmente conseguenti 

al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (Art. 75 D.P.R. 28 dicembre 2000, 

n. 445); 

 

. . .l. . . sottoscritt  dichiara, di essere a conoscenza che verranno effettuati idonei controlli sulla veridicità 

delle dichiarazioni rese (Art. 71 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445). 

 

 

 

 

 

 

 

Napoli, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Firma . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 



 
 

Allegato B 

 

 

 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

 
 

 
Il Sottoscritto 

 
Cognome e Nome: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
Luogo e data di nascita: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
Indirizzo: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
C.A.P.: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (Provincia di: ................................................................. ) 

 
Città: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
C.F.: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . P. IVA: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
telefono: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . fax: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
e-mail: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . cellulare: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

 
D I C H I A R A 

 

 
sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 

n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, di possedere 

 
la laurea in . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
conseguita in data . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
presso l’Università di . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
di aver riportato la votazione di ........................................... su centodieci 

 
 
 
 

 
Napoli, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Firma . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 



 
 

Allegato C 

 
Elenco di titoli inerenti il ruolo ricoperto nelle categorie di 

lavoro riportate all’Art. 7, lettera E, del bando dal candidato 

 
 

 
Cognome e Nome: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

 
barrare la casella corrispondente: 

 
 dottorato di ricerca negli anni accademici: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . 

 
 Borsa di studio post-dottorato negli anni accademici: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . 

 

 Assegno di ricerca (anche se svolto all’estero) ed assegnato da un Ente pubblico di ricerca negli anni 
accademici: 

 

 Master di II livello negli anni accademici: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . 

 

 Diploma di scuola di specializzazione (almeno biennale) post-laurea svolto negli anni accademici: . . . . . . . 
. . . . 

 

 Borsa di studio post-laurea (anche se svolta all’estero) ed assegnata da un Ente pubblico di ricerca negli 
anni accademici: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . 

 

 Assegno di ricerca annuale (anche se svolto all’estero) ed assegnato da un Ente pubblico di ricerca negli 
anni accademici: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . 

 
 Master di I livello negli anni accademici:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . 

 

 Titolare di contratto di ricerca presso Enti pubblici negli anni accademici: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . 

 

 Titolare di contratto di insegnamento presso Università statali 
o legalmente riconosciute: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

 Attestat. . . di corso di perfezionamento post laurea negli anni accademici: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . 

 

 Università statali o legalmente riconosciute: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . 

 

 Altri: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . 

 
 
 

 

Napoli, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Firma . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 



 
 

Allegato D 
Al Direttore del Corso di Perfezionamento 

“SISTEMI INFORMATIVI TERRITORIALI PER LA 

GESTIONE DI SISTEMI URBANI E SISTEMI COMPLESSI” 

 
Il Sottoscritto 

 
Cognome e Nome: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

Luogo e data di nascita: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

Indirizzo: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

C.A.P.: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (Provincia di: ......................................................................... ) 

 

Città: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

C.F.: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . P. IVA: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

telefono: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . fax: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

e-mail: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . cellulare: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

C H I E D E 

 
di partecipare alla selezione che prevede un contributo economico di euro 350.00 (trecentocinquanta/00) come 

previsto dall’Articolo 10 del Bando per il concorso di ammissione al corso di Perfezionamento “SISTEMI 

INFORMATIVI TERRITORIALI PER LA GESTIONE DI SISTEMI URBANI E SISTEMI COMPLESSI”. 

All’uopo allega certificazione I.S.E.E. non anteriore a n. 3 (tre) mesi dalla scadenza della domanda. 

 
. . .l. . . sottoscritt  si impegna in ogni caso al versamento della prima rata della quota di iscrizione al Corso, con- 
sapevole del fatto che, in caso di assegnazione, il suddetto contributo è a copertura della seconda rata della quota 
d’iscrizione al Corso. 

 
. . .l. . .sottoscritt  si impegna inoltre a fornire tramite raccomandata A.R. indirizzata all’Ufficio Dipartimentale For- 
mazione, Master, Dottorati, all’att.ne del Capo Ufficio dott. Francesco Varone, referente del Corso di Perfezionamento 
“Sistemi Informativi Territoriali per la Gestione di Sistemi Urbani e Sistemi Complessi” - Dipartimento di Architettu- 
ra, Università degli Studi di Napoli Federico II - Via Toledo 402, 80134 Napoli, ogni comunicazione inerente eventuali 
variazioni del recapito eletto agli effetti del presente concorso. 

 
. . .l. . . sottoscritt  ddichiara, infine, di essere consapevole che, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679, i 

dati personali forniti saranno utilizzati dall’amministrazione universitaria solo per fini istituzionali e per l’espletamento 

della procedura concorsuale. Il sottoscritto rende noto che potrà esercitare tutti i diritti di cui agli articoli da 15 a 22 

e 77 del Regolamento UE n. 2016/679, in particolare, il diritto di richiedere l’accesso, la rettifica o la cancellazione 

dei dati trattati o la limitazione del loro trattamento, portabilità dei dati, opposizione, trattamento automatizzato, 

ove ricorra. Dichiara inoltre che, previa lettura del presente articolo, di aver ricevuto e perfettamente compreso 

l’informativa ed i relativi diritti, all’uopo prestando in uno alla sottoscrizione del presente atto il pieno, consapevole 

ed incondizionato consenso al trattamento di tutti i propri dati personali inclusi quelli considerati come categorie 

particolari di dati ai sensi degli artt. 9 e 10 del Regolamento UE n. 2016/679. 

 

 

Napoli, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Firma . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 


