Allegato A
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
DIPARTIMENTO DI FARMACIA
UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI NAPOLI FEDERICO II

IL/LA SOTTOSCRITTO/A _______________________________________________________________
NATO/A IL ___________ A ______________________(PROV.__) RESIDENTE IN _____________________
VIA _________________________________________________________________N. ____ (CAP.______)
EMAIL______________________________ CELLULARE _________________________ 
IN RELAZIONE ALLA DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CONCORSO PER L’AMMISSIONE ALLA PHARMATECH ACADEMY CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE DALL’ART. 46 DEL D.P.R. 28.12.2000, N. 445 PER IL CASO DI DICHIARAZIONI FALSE O MENDACI
DICHIARA
· DI AVER CONSEGUITO LA LAUREA SPECIALISTICA/MAGISTRALE/MAGISTRALE A CICLO UNICO IN__________________________________________________________________________________
PRESSO L’UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI_________________________________ IN DATA _____________
CON VOTI_____/110 _____ E CON MEDIA PONDERATA SULLA BASE DEI CFU DEI VOTI DEGLI ESAMI DI PROFITTO SOSTENUTI PARI A ___________;
OPPURE
· CHE CONSEGUIRA’ LA LAUREA SPECIALISTICA/MAGISTRALE/MAGISTRALE A CICLO UNICO IN__________________________________________________________________________________ PRESSO L’UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI_________________________________ IN DATA (PRESUNTA) _____________;
· DI ESSERE  IN POSSESSO DEI SEGUENTI TITOLI (eventuali pubblicazioni, premi, brevetti, borse di studio, etc…
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI RICHIAMATE DALL’ART 76 DEL D.P.R. N. 445 DEL 28.12.2000 IN CASO DI DICHIARAZIONE MENDACE, SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ, AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL MEDESIMO D.P.R.

DATA _______________				FIRMA ___________________________

Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 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. 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

 DATA _______________				FIRMA ___________________________

