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Il/La sottoscritto/a …..........................................……….............................................................. chiede di essere ammesso/a all’Avviso 

di Selezione ……..........................................……….……….………..……...…………..........................................;

A tal fine sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci dichiara:
1. di essere nat .… a …............................................................... il ....................................................;
1. di essere residente in ..................................................................................... cap …........................ 
via ....................................…………………………....…………........................... n. ....................;
1. di essere in possesso della cittadinanza italiana, o equivalente, o cittadinanza del seguente Paese dell'Unione Europea....................…………………….. o cittadinanza del seguente altro Stato Estero…………………………….….  e comunque in regola con il permesso di soggiorno; [footnoteRef:1] [1:  Dichiarare la cittadinanza.] 

1. di essere iscritto alle liste elettorali del Comune di .......................................................................; [footnoteRef:2] [2:  Specificare in quale Comune; in caso negativo, indicare i motivi della non iscrizione o della cancellazione dalle liste.] 

1. di non avere carichi pendenti né procedimenti penali in corso; [footnoteRef:3] [3:  Dichiarare le eventuali condanne penali riportate ed i procedimenti penali eventualmente pendenti, dei quali deve essere specificata la natura.] 

1. di essere in possesso del seguente titolo di studio:…….……..........…………………….....……....
conseguito presso .............................................................................….. il......................................;
1. di essere iscritto all'Albo/ordine dei ……………….......…………………………………. della Provincia di ……..............……..... al n. …....….…… dal………....….......................….……….;
1. di aver conseguito l’abilitazione professionale ……………………….. presso …………………. in data …………………………………….;
1. di essere in possesso della specializzazione in ………..………………………………….. conseguita presso ………………………….................................…………………… il …………..…….…….;
1. di essere in possesso del Dottorato di ricerca in ………..………………………………….. conseguito presso ………………………….................................…………………… il …………..…….…….;
1. di aver prestato (oppure di prestare) servizio presso strutture pubbliche e/o private.....................................………………………….............; [footnoteRef:4] [4:  Precisare periodo, qualifica funzionale, ente, strutture pubbliche o private eventuali motivi di cessazione oppure precisare di non aver prestato servizi] 

1. di non versare in una delle condizioni di inconferibilità o di incompatibilità di cui al D.Lgs. n. 39/2013.

Si autorizza la Rete RIN al trattamento dei propri dati personali ai sensi del Regolamento UE 679/2016, per le finalità connesse e strumentali allo svolgimento della presente procedura.

Informativa privacy ai sensi del Regolamento 679/2016/UE
Si comunica che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati alla Rete IRCCS delle Neuroscienze e della Neuroriabilitazione (RIN) c/o Fondazione IRCCS Istituto Neurologico Carlo Besta – Direzione Scientifica Via Celoria, 11, 20133 Milano (mail:  info@reteneuroscienze.it) saranno trattati esclusivamente per finalità istituzionali nel rispetto delle prescrizioni previste Regolamento Generale sulla protezione dei dati personali 679/2016 dell’Unione Europea.
Il trattamento dei dati personali avviene utilizzando strumenti e supporti sia cartacei che informatico-digitali.




Il Titolare del trattamento dei dati personali è la Rete IRCCS delle Neuroscienze e della Neuroriabilitazione (RIN).
L’Interessato può esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento UE 679/2016.
L’informativa completa redatta ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento UE 679/2016 è reperibile presso la Fondazione e consultabile sul sito web dell’ente all'indirizzo www.reteneuroscienze.it



Data .......................................			Firma ..........................................................


(allegare sempre fotocopia di idoneo e valido documento di identità)
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di essere in possesso del Dottorato di ricerca in ………..………………………………….. conseguito presso 


………………………….................................…………………… il …………..…….…….;


 


k)


 


di aver prestato (oppure di prestare) servizio presso strutture pubbliche e/o 


private.....................................………………………….............; 


4


 


l)


 


di non versare in una delle condizioni di inconferibilità o di incompatibilità di cui al D.Lgs. n. 39/2013.
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