All’Ufficio Programmazione e








carriere del Personale docente

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________
Qualifica_____________________________________________________________
nel Dipartimento di __________________________________________________
di questo Ateneo

chiede il rilascio di n.____________certificato/i, per uso_______________________
attestante/i

□ la qualifica attualmente ricoperta

□ la qualifica attualmente ricoperta con l’indicazione del trattamento economico in godimento

□ tutti i servizi prestati.

Si chiede il rilascio del/i certificat  per il giorno_______________________________

Si chiede che il/i certificat    venga/vengano inviat
□ mediante servizio di posta interna al Dipartimento di afferenza
□ per area riservata

oppure

Il /La sottoscritta si impegna

□ a ritirare il/i certificat  personalmente

□ a delegare per il ritiro del/i certificat   il/la Sig.   _______________________________________

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 richiesta.

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







