UNIVERSITA pecu STUDI ot NaroLu Feperico 1l

Al Direttore Generale

Il/La sottoscritto/a , matr.

(cognome) (nome)

Capo della Ripartizione

DICHIARA

sotto la propria responsabilita, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000
per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci:

di essere sempre stato in servizio nel mese di

di essere sempre stato in servizio nel mese di , ad esclusione dei giorni

per i quali allega relativa istanza di assenza dal servizio con annessa
eventuale documentazione giustificativa.

At sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445/2000, il/la sottoscritto/a:

sottoscrive la presente dichiarazione e allega copia fotostatica del proprio documento di identita

sottoscrive la presente dichiarazione dinanzi al dipendente addetto, previo accertamento della propria identita.

Data,
11 dichiarante

Il Dipendente Addetto

Informativa ai sensi dell'art. 13 del Regolamento (UE) 679/2016 recante norme sul trattamento dei dati personali

I dati raccolti con il presente modulo sono trattati ai fini del procedimento per il quale vengono rilasciati e verranno utilizzati
esclusivamente per tale scopo e comunque, nell’ambito delle attivita istituzionali dell’Universita degli Studi di Napoli Federico IL
All’interessato competono i diritti di cui agli artt. 15-22 del Regolamento UE.

Titolare del trattamento ¢ 1'Universita, nelle persone del Rettore e del Direttore Generale, in relazione alle specifiche competenze. Per
contattare il Titolare potra inviarsi una email al seguente indirizzo: ateneo@pec.unina.it; oppure al Responsabile della Protezione dei
Dati: rpd@unina.it; PEC: rpd@pec.unina.it.

Le informazioni complete relative al trattamento dei dati personali raccolti, sono riportate sul sito dell’Ateneo:
http://www.unina.it/ateneo/statuto-e-normativa/privacy.
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