Universita Scuola di Medicina e Dipartimento di

o degli Studi Chirureia Scienze Mediche
@ della Campania Traslazionali
Licr Vanwitell
Allegato A

Al Dipartimento di Scienze Mediche
Traslazionali
c/o Segreteria Amministrativa

Il/la sottoscritto/a
Iscritto al anno della Scuola di Specializzazione in Cardiochirurgia dell’Universita degli studi della
Campania “L.Vanvitelli”

CHIEDE
di essere ammess_ a partecipare alla procedura di valutazione, per prova pratica e colloquio, diretta al
conferimento di n. 1 (uno) Premio di studio “G.Nappi”—indetta con D.D. n. del

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000
- consapevole che questa Amministrazione effettuera controlli, anche a campione, sulla veridicita delle
dichiarazioni rese
- consapevole che qualora le sottoindicate dichiarazioni dovessero risultare, anche parzialmente, non
conformi al vero, sara escluso dalla procedura selettiva
- consapevole, altresi, della responsabilita a cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci o di
esibizione di atto falso o contenente dati non pil rispondenti a verita, nonché delle sanzioni penali per le
ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci di cui all'art. 76 del predetto D.P.R.

DICHIARA
- che i propri dati anagrafici sono i seguenti:
Cognome Nome CF
nat_ a i/ / cittadinanza
residente a Prov. in Via

n. Cell. e-mail

- di essere regolarmente iscritto alla Scuola di Specializzazione in Cardiochirurgia dell’Universita degli studi
della Campania “L.Vanvitelli”;

- di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 196/2003 e ss. mm., che i dati personali raccolti
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito della procedura per la quale la
presente dichiarazione viene resa.

- di accettare pienamente le condizioni riportate nel bando e di essere pienamente consapevole della natura
del rapporto.

(Luogo e Data)

Firma
Allega:
fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validita.
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