AL MAGNIFICO RETTORE
DELL'UNIVERSITA' DEGLI STUDI
DI NAPOLI  FEDERICO II

OGGETTO: DICHIARAZIONE RICOGNITIVA DEGLI INCARICHI IN ATTO A CARICO DELLA FINANZA PUBBLICA AI SENSI DELL’ART. 3, COMMA 2, DEL D.P.C.M. 23 MARZO 2012._
(DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO AI SENSI DEGLI ARTT. 38, 46 E 47 DEL D.P.R. 445/2000)_
Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………………... matr. ………..……………… nato/a a ………………………………………….… prov. ………… il ___/___/_______ C.F. …………………………………………………...……….. residente in ………………..…………………………………………………….….. prov. ……… alla Via ……………….………………………………………………... c.a.p …………………, indirizzo e-mail  ….………………….……@………………………......., indirizzo Posta Elettronica Certificata ………….………………….……@………………………., tel. ………………………… ;
 ﬦProfessore di I Fascia    ﬦ Professore di II Fascia   ﬦ Ricercatore  ﬦ Ricercatore Tempo determinato   
in servizio presso il Dipartimento di …………………………….……………………………………………., consapevole delle sanzioni penali per le ipotesi di dichiarazioni false e mendaci rese ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n.445 del 28.12.2000, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 38, 46 e 47 del medesimo D.P.R.
DICHIARA
ai fini e per gli effetti di cui all’art. 3, comma 2, del D.P.C.M. 23 marzo 2012 di avere in atto i seguenti incarichi a carico della finanza pubblica nell’anno _____________:
	Amministrazione* Pubblica conferente
	Incarico (descrizione)
	Durata (dal __ al___)
	Importo complessivo
	Importo annuo (soltanto per incarichi pluriennali

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Napoli, li __________________ 						        FIRMA
_________________________
________________________________________________________________________________
RICEVUTA A CURA DEL PERSONALE DELL’UFFICIO PERSONALE DOCENTE E RICERCATORE……in data ____ /____ /_______
Identificazione del richiedente (ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n.445 del 28.12.00)
Cognome:……………………………………………………………….………….Nome……..……………...………………............................................
Nato a ................................................. Prov……… il___ /___ /___ Documento di Riconoscimento ………………………………..
……………………………………………n.……………… rilasciato da ……………………………………..……………………………… il___ /___ /____
Il Dipendente Addetto (Cognome)………………………………… …………………(Nome) …………………………………………………………
Firma del Dipendente _______________________________________

*L’elenco delle amministrazioni pubbliche inserite nel conto economico consolidato è visualizzabile al seguente http://www.istat.it/it/files/2011/01/LiistaAAPP-30settembre2015-GU227.pdf





[bookmark: _GoBack]
I dati personali, sensibili e giudiziari degli interessati saranno trattati dall’Amministrazione ai sensi del Regolamento di Ateneo di attuazione del codice di protezione dei dati personali utilizzati dall’Università ed ai sensi del Regolamento di Ateneo per il trattamento dei dati sensibili e giudiziari, emanati rispettivamente con D.R. n. 5073 del 30.12.2005 e con D.R. n. 1163 del 22.3.2006, in applicazione del D.Lgs. del 30.6.2003, n. 196. Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196 del 30.6.2003, recante norme sul trattamento dei dati personali: 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 Il titolare del trattamento. All’interessato competono i diritti di cui all’art. 7 del D. Lgs. n. 196/2003.
