


Allegato 1			 
Alla Fondazione Multi-Risk sciEnce for resilienT commUnities undeR a changing climate (RETURN)
pe3-return@pec.unina.it
 
 
 
Oggetto: Avviso di selezione per titoli e colloquio finalizzata al conferimento di n. 1 incarico nella forma della collaborazione esterna e temporanea per lo svolgimento delle seguenti attività: Supporto alla Fondazione “multi-Risk sciEnce for resilienT commUnities undeR a changiNg climate - RETURN”, nell’interazione con i soggetti abilitatori nell’ambito del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza, Missione 4 Istruzione e ricerca – Componente 2 Dalla ricerca all’impresa – Investimento 1.3, finanziato dall’Unione Europea – NextGenerationEU - Cod. Rif. COLL. 01_023_RETURN
 
 
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 
	(cognome) 	(nome) 
 
C H I E D E 
 
di essere ammesso/a alla selezione pubblica in oggetto e, a tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità: 
1. Cognome 	∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟ 
2. Nome 	∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟ 
3. Codice Fiscale ∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟ 
4. Nato/a a∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟ Prov.∟∟ Nazione 	∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟ in data 	∟∟/∟∟/∟∟∟∟ 
5. residente in Via/Piazza ∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟ 
 ∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟ n° civico ∟∟∟∟ 
c.a.p. ∟∟∟∟∟ Comune ∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟ Prov. ∟∟ 
Tel. ∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟ 
E-mail ∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟

6. di essere in possesso di tutti i requisiti richiesti dall’art. 5 del bando di concorso in oggetto, come specificato nell’allegato curriculum vitae; 
7. di essere in possesso del seguente titolo di studio ________________________________________________________________________________________________________________________________________________conseguito in data ________________________________________________________________ presso __________________________________________________________con voto___________ 
8. di essere in possesso della cittadinanza 
___________________________________________________________; 
9. di accettare pienamente le condizioni contenute nel presente Avviso pubblico; 
10. di essere pienamente consapevole della natura autonoma del rapporto lavorativo, nonché di conoscere ed accettare le norme dettate dal vigente Regolamento per la selezione incarichi dl collaborazione e consulenza della Fondazione Return. 
 
Il/La sottoscritto/a elegge, ai fini del presente bando, il proprio recapito al seguente indirizzo, impegnandosi a comunicare tempestivamente le eventuali variazioni: 
Cognome ∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟ Nome 	∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟ 
Presso 	∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟ 
Via/Piazza ∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟ 
∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟ n° civico ∟∟∟∟ 
c.a.p. ∟∟∟∟∟ Comune ∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟ Prov. ∟∟ 
Tel. ∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟ 
E-mail ∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟ 
 
Il/La sottoscritto/a acconsente al trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs. 193/2006, nonché ai sensi degli articoli 13-14 del GDPR 2016/679 (General Data Protection Regulation), limitatamente alle finalità di cui al presente Avviso. 
 
 
_________________________________ 	_____________________________ 
 
 (Data e luogo) 	(Firma) 
 

Allegato 2 
 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E/O DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000)

 Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________________ 
	(cognome) 	(nome) 
 	 	 
 
- C.F. ∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟ 	- 	nato/a il _____/_____/______, 
 	 
	Codice Fiscale) 	(Data) 
a _____________________________________________________________________ (______) 
	(Comune) 	(Provincia) 
 ______________________________________________________________________________ 
(Per i cittadini stranieri indicare anche lo Stato di nascita) 
 
DICHIARA 
 
sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R 445/2000 per le ipotesi di dichiarazioni mendaci e di falsità in atti, che le copie relative ai documenti di seguito indicati ed allegati alla presente dichiarazione sono conformi agli originali: 
 
1)___________________________________________________________________________; 
 
2) __________________________________________________________________________; 
 
3) __________________________________________________________________________; 
 
4) __________________________________________________________________________; 
 
Il/la sottoscritto/a, ai fini della propria dichiarazione, allega fotocopia non autenticata di un proprio documento d’identità. 
 	 
 	 	 
 _________________________________ 	_______________________________________
 (Data e luogo) 			(Firma)


Informativa ex art. 13 D. Lgs. 196/2003 in materia di trattamento dei dati personali: i dati sopraindicati sono raccolti ai fini del procedimento per il quale vengono rilasciati e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo dall’Università degli Studi di Napoli Federico II. All’interessato sono riconosciuti i diritti di cui all’art. 7 D. Lgs. 196/2003



