
I dati personali, sensibili e giudiziari degli interessati saranno trattati dall.Amministrazione ai sensi del Regolamento di Ateneo di attuazione del codi- 
ce di protezione dei dati personali utilizzati dall.Università ed ai sensi del Regolamento di Ateneo per il trattamento dei dati sensibili e giudiziari, ema 
nati rispettivamente con D.R. n. 5073 del 30.12.2005 e con D.R. n. 1163 del 22.3.2006, in applicazione del D.Lgs. del 30.6.2003, n. 196. Informativa 
ai sensi dell.art. 13 del D.Lgs. n. 196 del 30.6.2003, recante norme sul trattamento dei dati personali: i dati sopra riportati sono raccolti ai fini del 
procedimento per il quale vengono rilasciati e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo e, comunque, nell.ambito delle attività istituzionali 
dell. Università degli studi di Napoli Federico Il titolare del trattamento. All.interessato competono i diritti di cui all.art. 7 del D. Lgs. n. 196/2003. 

 AL MAGNIFIC O  R E T T O R E 
DELL'UNIVERSITA' DEGLI STUDI 

         DI NAPOLI "FEDERICO II" 

 
Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………... matr. ………………… 

nato/a a …………………………… prov. ……… il ___/___/_______ C.F. ………………………………….. 

residente in …………………….. prov. ……… alla Via ……………………………………... c.a.p…………,  

indirizzo e-mail ………….………………….……@……………………….......(per eventuali comunicazioni) 

in servizio con la qualifica di …………………………....................................................... presso la Facoltà di 

…………………………................................................ inquadrato/a nel S.S.D. ………………… ed afferente 

Dipartimento di ……...………………………………………………., 

CHIEDE 

 

Numero _____________ certificato/i di servizio attestante/i:  

ULTIMA QUALIFICA 

TUTTI I SERVIZI 

ALTRO ……………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………...…………

…………………………………………………………………………………………………………………... 

consapevole delle sanzioni penali per le ipotesi di dichiarazioni false e mendaci rese ai sensi dell’art. 76 del 

D.P.R. n.445 del 28.12.2000, sotto la propria responsabilità, dichiara di essere a conoscenza che il certificato 

richiesto non può essere prodotto agli organi della pubblica amministrazione o ai privati gestori di 

pubblici servizi ai sensi di quanto disposto  dall’art. 15 della Legge n..183/11.  

 

  
Napoli, li __________________                FIRMA 
  
          _________________________ 
________________________________________________________________________________ 
RICEVUTA A CURA DEL PERSONALE DELL’UFFICIO PERSONALE DOCENTE E RICERCATORE……in data ____ /____ /_______ 
Si allega copia  del documento ovvero si provvede all’Identificazione del richiedente (ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n.445 del 28.12.00) 

Cognome:……………………………………………………………………….Nome……………...………………........

Nato a .................................................   Prov……… il___ /___ /___ Documento di Riconoscimento ………………….. 

……………………………………………n.……………… rilasciato da ……………………………… il___ /___ /____ 

Il Dipendente Addetto (Cognome)………………………………… …………………(Nome) …………………………… 
 

                        Firma del Dipendente _______________________________________ 

OGGETTO:  RICHIESTA CERTIFICATO  


