
 
UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI NAPOLI “PARTHENOPE”  
DIPARTIMENTO DI STUDI AZIENDALI E QUANTITATIVI 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER L’ATTRIBUZIONE DI N. 16 

ASSEGNI PER L’AFFIDAMENTO DI ATTIVITÀ TUTORIALI, DIDATTICO-

INTEGRATIVE, ATTIVITÀ PROPEDEUTICHE E DI RECUPERO (art. 2 DM n.198/2003) 

ANNO ACCADEMICO 2015/2016.  

 

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________ 

nato/a _________________________________________________ il ______/_______/________  

residente a _____________________________________________________CAP______________ 

via ____________________________________________________________________________ 

recapiti tel./cell._______________________ e-mail_____________________________________ 

presa visione ed accettazione del bando di selezione del 23/09/2015, chiede di essere ammesso a 

partecipare alla selezione per l’attribuzione di: 

 

N. 16 ASSEGNI DESTINATI A STUDENTI ISCRITTI AI CORSI DI DOTTORATO DI RICERCA 

ED AI CORSI DI LAUREA DI II LIVELLO DEL DIPARTIMENTO DI “STUDI AZIENDALI E 

QUANTITATIVI; 

 

A tal fine, il/la sottoscritto/a, ai sensi dell’art. 46 D.P.R. n. 445/2000, e consapevole delle sanzioni 

penali previste per il caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti ed uso di atti falsi, richiamate 

dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 

D i c h i a r a 

sotto la propria responsabilità: 

o di essere regolarmente iscritto al seguente corso di Dottorato di Ricerca in 

__________________________________________________________Ciclo ______  

Ovvero 

o di essere regolarmente iscritto al seguente corso di laurea di II livello in 

___________________________________________________________________ 

- di essere in regola con il pagamento delle tasse e contributi universitari. 

- di essere/non essere in possesso dei seguenti ulteriori titoli oggetto di valutazione (in caso positivo 

va compilato l’allegato 1): 
 
- ____________________________________________ 
 
- ____________________________________________ 
 
- ____________________________________________ 
 
- _____________________________________________ 
 

 

 

 



Allega alla presente domanda: 

1. Curriculum vitae et studiorum sottoscritto dal candidato completo di dati anagrafici, 

dichiarando che quanto riportato corrisponde al vero; 

2. Copia fotostatica non autenticata di un documento di riconoscimento in corso di validità  

3. Autocertificazione degli esami sostenuti (solo per gli studenti iscritti ad un corso di laurea 

magistrale) 

 

Il/La sottoscritto/a, consente all’Amministrazione Universitaria, ai sensi D.lgs. n. 196/2003 e successive modifiche e 

integrazioni, il trattamento dei dati personali finalizzato al conseguimento di fini istituzionali dell’Ateneo. 

 

Napoli, __________________ 

                   Firma  

_________________________ 

 

  



Allegato A 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE DEGLI ESAMI UNIVERSITARI E 

DI ISCRIZIONE 

(Artt. 45 e 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

nato/a __________________________________________________ il ______________________ 

residente a ____________________________ in ________________________________________  

Iscritto/a all’anno anno accademico 2015/16 al ____ in corso/fiori corso del corso di laurea di II 

livello in _______________________ numero matricola 

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R 28/12/00 n. 445 in caso di 

dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento 

emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 del D.P.R. del 28/12/00 n. 445; ai 

sensi e per gli effetti dell'art. 47 del citato D.P.R. 445/2000; sotto la propria responsabilità  

DICHIARA 

 di aver sostenuto i seguenti esami nelle date sotto indicate e di aver riportato le seguenti votazioni:  

Descrizione Data Voto CFU 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

CFU: ________     dia ponderata degli esami con valutazione: ________  

 

Letto, confermato e sottoscritto. 

 
 
data, _____________________ 

Firma 
 

_________________________



Allegato 1 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETÀ 
(ART. 47 D.P.R 28/12/2000, n. 445) 

 
 
 
 
 
Io sottoscritt__ ________________________________________ nat__ a 

____________________________ il_____________________ e residente 

a__________________________ in Via_______________________ n.__ C.A.P._________ 

Tel.________________________. 

Valendomi delle disposizioni di cui all'art. 47 D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e consapevole delle 
pene stabilite negli art. 483, 495, e 496 del codice penale per le false attestazioni e per le 
mendaci dichiarazioni 

DICHIARA 
 

 che le fotocopie dei titoli allegati alla domanda e di seguito elencati sono conformi agli 
originali: 

Elenco della documentazione allegata in fotocopia: 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

____________________________________________________________ 

 

 

Letto, confermato e sottoscritto. 

 
 
data, _____________________ 

Firma 
 

_________________________ 

 


