==ROMA

= A ETRE Direzione 7
UNIVERSITA DEGLI STUDI Area Studenti
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
RESA Al SENSI DELL’ART. 46 T.U. 28.12.2000 n.445

Il/la sottoscritto/a

Cognome e nome

nato/a

residente a ( )
via N. CAP

Con riferimento al Protocollo d’intesa tra il Ministro per la Pubblica Amministrazione e I'Universita degli

Studi Roma Tre, sotto la propria responsabilitd, consapevole delle sanzioni penali comminate, ai sensi

dell’art. 76 T.U. 445/2000, in caso di dichiarazione mendace

DICHIARA

1. diprestare servizio presso la Pubblica Amministrazione:
con sede a

2. tipologia amministrazione di appartenenza:

Organi costituzionali e di rilievo costituzionale

Presidenza del Consiglio dei Ministri e Ministeri

Agenzie

Autorita indipendenti

Enti pubblici non economici

Enti di ricerca

Universita

Regioni e province autonome

Province, aree metropolitane, comuni, unioni di comuni, comunita montane

Amministrazioni, aziende ed enti del comparto sanita

Scuole di ogni ordine e grado

Altro
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3. con rapporto di lavoro:

a tempo indeterminato a decorrere da

a tempo determinato con scadenza

4. con la qualifica:

Dirigente Generale

Dirigente

Funzionario

Impiegato

Altro

5. con numero di matricola (facoltativo):

6. presso I'Ufficio (facoltativo):

ll/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679, che i
dati personali raccolti sono trattati, anche con strumenti informatici, nel’ambito del procedimento per il quale la
presente istanza viene presentata e nei procedimenti amministrativi conseguenti come da informativa redatta
dall’Universita degli Studi Roma Tre ai sensi dellart. 13 del Reg. UE 2016/679 pubblicata sul sito
www.uniromagd.it/privacy/.

Luogo e data

Firma
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