
Al Direttore del Dipartimento di Sanità Pubblica, 

Medicina sperimentale e Forense 

Università degli Studi di Pavia 

 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________  

nato/a a _________________________________ (_______) il _________________________________ 

residente a __________________________________________, C.a.p. __________________________ 

indirizzo _________________________________________________________, n. ________________ 

Codice Fiscale ______________________________ cittadinanza _______________________________   

titolo di studio________________________________________________________________________ 

Tel/Cell._____________________________________________________________________________  

E-Mail (obbligatoria)  _________________________________________________________________  

 

con riferimento all’avviso di selezione, Repertorio n. 54/2019 Prot. n. 90798 del 16/07/2019, per 

l’affidamento dell’incarico di Direttore delle attività didattiche del Corso di Laurea in Infermieristica Sede 

Istituto di Cura Città di Pavia, Corso di Laurea in Infermieristica Sede Vigevano, Corso di Laurea 

Magistrale in Scienze Infermieristiche Sede Pavia – Triennio accademico 2019/2020 – 2020/2021 – 

2021/2022. 

 
CHIEDE L’AFFIDAMENTO DELL’INCARICO  

SENZA ONERI PER L’UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI PAVIA  

 
Direttore attività didattiche triennio accademico 2019/2020 – 2020/2021 – 2021/2022. 
 
(Barrare la voce che interessa) 

 

□ Corso di Laurea in INFERMIERISTICA Sede Istituto di Cura Città di Pavia 

□ Corso di Laurea in INFERMIERISTICA Sede Vigevano 

□ Corso di Laurea Magistrale in SCIENZE INFERMIERISTICHE E OSTETRICHE Sede Pavia 

 
A tal fine, consapevole che, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, le dichiarazioni mendaci, la 

falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del Codice Penale e delle Leggi speciali in materia e 

consapevole che, ove i suddetti reati siano commessi per ottenere la nomina a un pubblico ufficio, 

possono comportare, nei casi più gravi, l’interdizione temporanea dai pubblici uffici  

dichiara 

a)  di essere a conoscenza che, ai sensi della legge 12 novembre 2011, n. 183 (legge di stabilità 

2012), art. 15 “Le certificazioni rilasciate dalla pubblica amministrazione in ordine a stati, 

qualità personali e fatti sono valide e utilizzabili solo nei rapporti tra privati. Nei rapporti con 

gli organi della pubblica amministrazione e i gestori di pubblici servizi i certificati e gli atti di 

notorietà sono sempre sostituiti dalle dichiarazioni di cui agli articoli 46 e 47”:  

b)  di NON essere iscritto ad alcuna Scuola di Specializzazione o corso di dottorato presso 

l’Università degli Studi di Pavia;  

b)  di non essere titolare di assegno di ricerca presso l’Università di Pavia.  



 

Allega alla presente domanda:  

−DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO (art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445);  

−CURRICULUM VITAE in formato europeo; 

−COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’.  

 

Il/La sottoscritto/a, inoltre, dichiara di essere a conoscenza dei principi enunciati nel Codice etico 

dell’Ateneo, pubblicato in data 6 giugno 2011 all’Albo Ufficiale di Ateneo ed entrato in vigore il 21 giugno 

2011.  

Il/la sottoscritto/a autorizza la raccolta ed il trattamento dei dati personali affinché possano essere trattati 

nel rispetto del Regolamento (UE) 2016/679 (RGPD), per gli adempimenti connessi alla presente 

selezione.  

 

 

Data, _____________________ Firma1 _______________________________  

 

 
 
N.B. La Legge 30.10.2013 n. 125 ha modificato l’articolo 53, comma 6, del D.Lgsl. 165 escludendo dal 

regime autorizzatorio l’attività didattica.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1 Il dichiarante può sottoscrivere la dichiarazione davanti al dipendente addetto a ricevere la documentazione, ovvero, nel caso in cui ciò non sia 

possibile, ai sensi dell'art. 38 D.P.R. 445/00 può inviare o consegnare la dichiarazione sottoscritta all’ufficio competente unitamente alla fotocopia 

del proprio documento d’identità.  



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO*  

(artt. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)  

___l___ sottoscritt_ ______________________________________________________________  

nato a ____________________________ prov. _______________ nazione _________________  

il __________________ Codice Fiscale ______________________________________________  

e residente in ______________________ prov. _____________ nazione ___________________  

Via ____________________________ n. _______ Tel. _________________________________  

Domicilio_______________________________________________________________________  

Consapevole che, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, le dichiarazioni mendaci, la falsità 

negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del Codice Penale e delle Leggi speciali in materia e 

consapevole che, ove i suddetti reati siano commessi per ottenere la nomina a un pubblico ufficio, 

possono comportare, nei casi più gravi, l’interdizione temporanea dai pubblici uffici.  

DICHIARA:  

di essere in possesso dei seguenti titoli valutabili:  

indicare titolo di studio completo (ad es. laurea triennale, LS/ LM , data conseguimento, Istituto che lo ha 

rilasciato), pubblicazioni, etc.  

che il proprio curriculum è quello allegato (completo dei titoli e dell’elenco delle pubblicazioni):  

Dichiaro altresì di essere informato, che i dati personali raccolti saranno trattati ai sensi e per gli effetti del 

Regolamento (UE) 2016/679 (RGPD) con le modalità e per le finalità previste dal bando di selezione per il 

quale si invia la presente domanda di partecipazione e ne autorizza il loro trattamento. 

 
 
 
 

Luogo e data ________________ Il/la dichiarante ______________________________________  

 

N.B. Segnare solo le voci d’interesse  

 


