MODULO 1
(da compilare in stampatello o dattiloscritta)

Al Magnifico Rettore

dell'Universita degli Studi di Napoli Federico Il
Ufficio Scuole di Specializzazione e Master
Via Mezzocannone, 16

80134 - Napoli
Concorso pubblico, per titoli ed esame, a numerpdi per 'ammissione al corso|di
Master di | livello in “M ANAGEMENT INFERMIERISTICO IN_EMERGENZA E

OGGETTO:
degli Studi di Napoli Federico Il a.a. 2018/2019

URGENZzA” afferente al Dipartimento di Scienze Biomediche raate deII’UniversitT

Il/la sottoscritto/a

(indicare cognome e nome)
CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare, panb accademico 2018/2018 concorso pubblico di cui in oggetto.
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali gtvin caso di dichiarazione mendace e della dezad#ai
benefici eventualmente conseguiti per effetto delpedimento emanato sulla base della dichiarazime
veritiera (artt. 75 e 76 del D.P.R. 28 Dicembre @00. 445), presa visione del bando di concorso ed
accettate tutte le condizioni e prescrizioni inogs=vistedichiara sotto la propria responsabilita ™

1) Cognome \ |

Nome | HE HEEEEEEENEERREN
| [ [ [ [ [ ] sesso[F| [m]
Nat_a ‘ ‘ |

|
HENEEEE
Cod.fisc. | | [ [ [ [ ] ]
HEEEEEE
I HEEREN

Per i cittadini stranieri indicare anche lo Stato

| |
| |
L] prov [ ]]
| |
HNEEEEEEEEEEEEEEE

2) di essere in possesso dei requisiti per 'ammigsprescritti dall’art. 3 del bando di concorsdi¢ato
in oggetto. In particolare, preci§wiae'apartecheinteressa).

] di essere in possesso del diploma di laurea ¢ekio ordinamento) in

conseguito, secondo ladiento previgente al D.M. 509/1999 e

succ. mod. ed int., in data presso

con la votazione finale di /110

] di essere in possesso deliurea in

appartenente alla classealkuree triennali ex DM 509/99 n.

in conseguita in data presso
aocmtdzione finale di /110
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] di essere in possesso deliurea in

appartenente alla classe ddigrée triennali (L) ex DM 270/04 n.
in conseguita in data presso
acmtdzione finale di /110

] di essere in possesso deliurea in

appartenente alla classe deberee Specialistiche/Magistrali n.

in conseguita in data presso
acmtdzione finale di /110




OVVERO

3) di non essere in possesso del diploma di laudigpeesentare la domanda di partecipazione cenvas

del conseguimento del diploma di laurea in appartenente

alla classe delle lauree n. in

in data anteriore al termine di scadenza previsto @r 'iscrizione dei vincitori, a pena di decadenzalal
diritto all'iscrizione stessa. ll/la sottoscritto/adichiara di aver preso visione del bando di concso e di
essere a conoscenza che non sara oggetto di validee da parte della commissione esaminatrice il
diploma di laurea conseguito dopo il termine di sadenza prescritto per la partecipazione al concorso.

Il/la sottoscritto/a, inoltre,
DICHIARA

» di voler ricevere ogni comunicazione relativa abgante bando di concorso al seguaetEapito,
impegnandosi, ai sensi dell'art. 3 del bando dicopso in oggetto, a segnalare successive variazioni
dello stesso:ifidicare via, piazza ecc., humero civico, citta, @.P., provincia, numero di telefono di
rete fissa ed e.mail)

» di aver preso visione del bando di concorso pemiféssione al Master in oggetto e di essere a
conoscenza di tutte le prescrizioni e condiziorégso contenute.

Il/la_sottoscritto/a, a tal fine, allega:

A) copia fronte/retro di un proprio documento di rioeaimento in corso di validita, debitamente firmata
B) solo i candidati in possesso di titolo di studio Béstero dovranno allegare alla documentazione
presentata la traduzione ufficiale in lingua italiadel titolo di studio, munita di legalizzazionedie
dichiarazione di valore in loco a cura della Rapprdanza italiana competente per territorio net@ad
cui ordinamento appartiene l'istituzione che hagtiato il titolo ritenuto equiparabile a quell@geritto,
al fine della valutazione di equipollenza da pat#ia Commissione, come previsto all'art. 3 deldmn

di concorso.

II/la_sottoscritto/a, inoltre, [] allega /[[] _na allega®a™ ' casella che interessa)

1. [ modulo 2di richiesta di valutazione dei titoli alla comisiisne esaminatrice e di autocertificazione
degli stessi, riportantelenco descrittivodi tutti i titoli presentati;

2. un plico (riportante sull’involucro esterno I'indicazioneldconcorso al quale si sta partecipando e dei
propri dati anagrafici: cognome, nome e data decitescontenente i titoli di cui all’elenco descrittivo
sopra citato per i quali si chiede la valutazione aura della commissione esaminatrice.
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li Firma:
(Luogo) (data)

Informativa ai sensi dell’art. 13 del d. Lgvo n. 1962003.
| dati riportati nel modulo 1 e nel modulo 2 sontizrati dal’Universita al fine di consentire Igestione amministrativa delle varie fasi dejla
procedura concorsuale. Il trattamento dei dati grea acquisiti viene eseguito: in modalita autdmrsta (gestione dei dati mediante utilizzo|di
strumenti informatici) e/o in modalita cartaceac@lta, registrazione, conservazione, utilizzodtgiumenti mediante fascicoli, schede, raccogléofi
archivi). Il conferimento dei dati € necessario gnanto I'eventuale rifiuto comporta I'impossibilitda parte dell’Universita di procedere
all'espletamento dei compiti di cui sopra. | dagrgonali forniti saranno comunicati a soggetti pigblo privati solo quando cio sia previsto dalla
legge o dai regolamenti interni di attuazione deti®to legislativo n. 196/2003. In nessun casdiisg@anno diffusi. L'interessato puo esercitare i
diritti di cui all'art. 7 del citato decreto legé&lvo richiedendo di conoscere i nhominativi dei R@ssabili del trattamento dei dati, di accedere ai
T, , propri dati per conoscerli, verificarne I'utilizzg ricorrendone gli estremi, farli correggere, deime |'aggiornamento, la rettifica, l'integraziolze
1l cancellazione od opporsi al loro trattamento. tbleire del trattamento dei dati € I'Universita degfudi di Napoli Federico. Il Responsabile de
M trattamento dei dati & il Capo dell'Ufficio ScualeSpecializzazione e Master.




Avvertenze

@ Le dichiarazioni di cui al presente modulo 1, seoerettamente rese, hanno valore di autocertificazioe (ai sensi del D.P.R
n. 445/2000 e successive modificazioni ed integrazi) del titolo posseduto quale requisito di ammissne e dei titoli valutabili,
ai sensi degli artt. 3 e 6 del bando di concorso wggetto. Quindi, il candidato dovra fornire con pecisione tutti gli elementi
necessari per consentire allAmministrazione le opgrtune verifiche. Il dichiarante & penalmente resposabile in caso di
dichiarazione mendace (art. 76, D.P.R. n.445/2000) dichiarante mendace decade dai benefici eventirmente conseguiti per
effetto del provvedimento emanato sulla base delldichiarazione non veritiera (art. 75, D.P.R. n.44%000).

RICEVUTA DI AVWENUTA CONSEGNA

*(a_cura dello studente)

*|l/la Dott./ssa in data

ha provveduto alla consegna della domanda di ppaEoneper I'a.a. 2018/201%l concorso pubblico, per
titoli ed esame, a numero 20 posti per 'ammissiaheorso di Master di | livello in MANAGEMENT
INFERMIERISTICO IN_EMERGENZA E URGENZA" afferente al Dipartimento di Scienze Biomediche Aaate
dell’'Universita degli Studi di Napoli Federico IlI.

Firma e timbro di ricezione
(a cura della Segreteria Amministrativa)
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