     Al Magnifico Rettore







     dell’Università degli Studi di Perugia
Il/la sottoscritto/a……………………………………………………………………….nato/a a ……………………………………………
Il…………………………………………………..nominato ORDINARIO/ASSOCIATO CONFERMATO/ RICERCATORE 
CONFERMATO  presso  il Dipartimento di ………………………………………………………………………………………  di 
codesto Ateneo a decorrere dal ………………………………………………. , 
CHIEDE

il riconoscimento dei seguenti servizi ai fini della progressione della carriera, ai sensi dell’art.103 del D.P.R.382/1980 :
a) Università degli Studi di Perugia in qualità di

_______________________________ dal_____________al________________

_______________________________  dal_____________al________________

______________________________ dal_______________al________________
______________________________ dal_______________al________________
______________________________ dal_______________al________________

per la relativa documentazione fa riferimento agli atti in possesso dell’Amministrazione

b) Altre Amministrazioni

_____________________________________in qualità di________________________

dal___________al___________________
_____________________________________in qualità di________________________

dal___________al___________________
_____________________________________in qualità di________________________

dal___________al___________________
per la documentazione allega autocertificazione 

Il sottoscritto dichiara che per i servizi sopra elencati non è stato chiesto né liquidato alcun trattamento di quiescenza.

Il sottoscritto chiede inoltre, nella sua qualità di____________________il riconoscimento dei benefici di cui all’art.1 della legge 24.5.1970 n.336 e successive modificazioni ( previsti per gli ex combattenti e categorie assimilate) ai fini economici e di carriera.

A tale scopo dichiara sotto la propria responsabilità che i benefici suddetti non sono stati chiesti ed ottenuti in altri ruoli e carriere.
Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali cui incorre in caso di dichiarazione mendace o contenente dati non più rispondenti a verità, come previsto dall’art.76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445.

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza dell’art. 75 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 relativo alla decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato qualora l’Amministrazione, a seguito di controllo, riscontri la non veridicità del contenuto della suddetta dichiarazione.

Il sottoscritto prende atto, ai sensi dell'art. 10 della Legge 675/96 sul trattamento dei dati personali e del Regolamento UE 2016/679, che i dati contenuti nella presente autocertificazione verranno trattati prevalentemente con procedure informatizzate e potranno essere forniti ad altri organismi pubblici per il raggiungimento delle rispettive finalità istituzionali.
Si allega fotocopia di documento di identità in corso di validità. (1)

………………………………

(luogo e data)

Il dichiarante     …………………………………………………………………

(firma per esteso e leggibile) (2)

(1) La fotocopia del documento di identità in corso di validità è obbligatoria, pena la nullità della dichiarazione.

(2) la firma è obbligatoria pena la nullità della dichiarazione.

