Allegato 1
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE DEL TITOLO ACCADEMICO PER I CANDIDATI CHE NON SONO IN POSSESSO DEL TITOLO CONSEGUITO NELLE CLASSI DI LAUREA L-38 O 40 (ART. 2 bando di concorso).

ALLA SEGRETERIA STUDENTI AREA DIDATTICA MEDICINA VETERINARIA 

segremedvet@pec.unina.it
Io sottoscritto/a ______________________________ nato/a a ______________________________ (Prov. __________) il __________ e residente in ______________________________ (Prov. __________) via ______________________________ n. __________ Tel.: __________ Cel.: __________ e – mail: ______________________________

consapevole delle disposizioni di cui agli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28/12/2000, n.445, ed in particolare che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso, è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia ed incorre, altresì, nella decadenza dai benefici di cui all’art. 75

DICHIARO DI AVER CONSEGUITO IL SEGUENTE TITOLO:

	
	laurea triennale (D.M. 509/99) classe __________

	
	

	
	laurea triennale (D.M. 270/04) classe __________

	
	

	
	laurea specialistica (D.M. 509/99) classe __________

	
	

	
	laurea magistrale (D.M. 270/04) classe __________

	
	

	
	diploma di laurea (ordinamento previgente al D.M. 509/99 - lauree 

	
	Laurea quadriennali/quinquennali - vecchio ordinamento) 

	
	

	
	Altro(Specificare) __________________________________________________________

	
	


Presso l'Università______________________________________________________ ____________________________________________________________________ Dipartimento di ______________________________ nell’anno A.A. __________ il giorno __________ con la  votazione _______/110. 

Dichiaro di aver superato i seguenti esami con relativo Settore Scientifico Disciplinare, nelle date e con le votazioni a fianco indicate.

	Nr.
	Insegnamento Insegnamento Insegnamento
	Data
Esame
	Voto
	CFU
	SSD
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Data __________ 							 Il/La Dichiarante 

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 segremed@pec.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.

